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Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö on lisääntyvissä määrin suomalaisperhei-
den arkipäivää, myös tutkijan perheen. Lasten kasvua seuranneena on herän-
nyt ajatuksia, minkälaista sisarusten on kasvaa perheessä, jossa yksi lapsista 
tarvitsee paljon vanhempiensa huomiota ja aikaa. ADHD-lapsi voi dominoida 
jopa koko perhettä.  
 
Tämän tutkielman tarkoituksena on selvittää ovatko sisarukset tasa-arvoisia 
perheenjäseniä ja onko vanhemmilla myös heille tarpeeksi aikaa. Näiden tee-
mojen lisäksi kiintoisaa on sisarusten merkitys ADHD-lapsen elämään. Aiheesta 
on tehty kansainvälisiä tutkimuksia, mutta Suomessa ei ainuttakaan. Kansain-
välisten tutkimustenkin tulokset ovat osittain ristiriitaisia. Tutkija halusi selvittää, 
miten suomalaisperheet kokevat ADHD-lapsen sisarusten aseman perhees-
sään. 
 
Tutkija on työskennellyt eri tahojen Kansaneläkelaitoksen kuntoutuksen piirissä 
olevilla sopeutumisvalmennuskursseilla, jotka on tarkoitettu erityistä tukea tar-
vitsevan lasten perheille. Vuosien myötä tutkija on tutustunut perheisiin, jossa 
lapsella tai nuorella on diagnosoitu aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö. Kurs-
seilla perheet ovat läsnä kokonaisuudessaan, joten tutkija on tutustunut myös 
perheiden sisaruksiin. Tämä tutkielma pohjautuu kuntoutuskurssien viiden per-
heen vanhempien sekä sisarusten haastatteluihin.  
 
Tutkimuksessa edetään käsitemäärittelyistä teoreettiseen viitekehykseen – 
Bronfenbrennerin ekologiseen teoriaan. Tutkimustuloksia käsitellään sekä ai-
empien kansainvälisiin tutkimuksiin että teoreettiseen viitekehykseen verraten. 





2 ADHD (Attention Deficit and Hyperactivity Disorder) 
 
ADHD on neurobiologinen aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö, jonka taustalla 
on sekä geneettisiä, anatomisia että neurofysiolo  §gisia poikkeavuuksia 
(Michelsson, Saresma, Valkama & Virtanen 2004, 12), kulkien henkilön mukana 
melko pysyvästi lapsuudesta, nuoruuden kautta aikuisuuteen saakka. (Quinn & 
Stern 2009, 13–14, 26–29.) Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö on yleisimpiä 
lapsuuden neuropsykiatrisista oireyhtymiä ja samalla hoitamattomana yksi on-
gelmallisimmista oireyhtymistä. (Pelham 2003, 565.) Kansainvälisessä tauti-
luokituksessa (ICD-10) käytettyjä diagnooseja ovat F90 Hyperkineettiset häiriöt 
ja F90.0 Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden häiriö. (Fonagy, Kurtz, Leach, & Alli-
son 2002, 193). Suomisen (2003, 68) mukaan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden 
häiriön diagnosointi on lisääntynyt vuosikymmenten aikana ja nykyään diagno-
sointi on laajentunut myös uusiin ryhmiin, kuten tyttöihin ja aikuisiin.  
 
2.1 ADHD:n taustaa 
 
Tarkkaamattomia ja ylivilkkaita lapsia on leimattu vuosikymmenten ajan yhteis-
kunnassa (Hinshaw 1994, 1), ja edelleen heidän oletetaan olevan huonosti kas-
vatettuja (Barkley 2008, 122). Oireita pidetään yksilön luonteeseen liittyvänä 
ongelmana (Lehtokoski 2004, 82), vaikka ADHD on kehityksellinen neurobiolo-
ginen häiriö. (Barkley 2008, 35.)  
 
Barkleyn (1998) määritelmän mukaan on ADHD on kehityksellinen itsesäätelyn 
häiriö, jonka vuoksi henkilöllä on pitkäaikaisia tai pysyviä vaikeuksia hillitä yllyk-
keitään ja ohjata toimintojaan. Henkilö omaa myös vaikeuksia viivästyttää yllyk-
keiden toteuttamista, ja säätelee käyttäytymistä sosiaalisiin sääntöihin, aikaan 
ja tulevaisuuteen soveltuviksi.  
 
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöön liittyy henkilön alentunut aktivaatiotaso, 
häiriöherkkyys, uusien ärsykkeiden haku sekä lisääntynyt motorinen ja kielelli-
nen toiminta. (Närhi 2011.) ADHD on vakavimmillaan henkilöä invalidisoiva häi-
riö. (Penttilä, Rintahaka ja Kaltiala-Leino 2011, 1433.) 
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ADHD on yksi tutkituimpia lapsuusajan psykologisia häiriöitä (Barkley 2008, 73), 
ja samalla lapsuuden laajimmin diagnosoitu psyykkinen häiriö (Pelham 2003, 
565), mutta kaikkea sen psykologiasta ei edelleenkään tiedetä. Aktiivisuuden ja 
tarkkaavuuden häiriö voi olla seurausta useasta taustavaikeudesta (Närhi 
2011), mistä esimerkkinä varhain kehittyvien keskushermoston alueiden heik-
koudet voivat henkilöllä vaikeuttaa myöhemmin kehittyvien säätelyjärjestelmien 
muotoutumiseen. Myös Rintahaka (2007, 216) esittää mahdolliseksi etiologiaksi 
vireystilan säätelyn häiriötä. Häiriön ilmiasu muuttuu henkilön kehittymisen myö-
tä (ks. kuvio1). ADHD:ssa voi olla vielä löytymättömiä alatyyppejä, joilla oma 
taustansa ja komorbiditeettinsa, joten tutkimusta häiriöstä tarvitaan lisää. 
 
Kuvio1. ADHD:n ilmiasu ihmisen eri ikäkausina (Pihlakoski, 2011) 
 
Närhen (2011) mukaan ADHD muodostuu eri fenotyypeistä, jotka eroavat ydin-
ongelmien ja liitännäisoireiden suhteen henkilön ikä huomioiden. On mahdollis-
ta, että henkilön eri systeemien heikkoudet aiheuttavat kehityksessä yhteneväi-
sen lopputuloksen, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön.  Suominen (2003, 
79) pitää myös häiriön biologista vastetta selvänä, mutta tarkkaavaisuushäiriön 
syntyy liittyviä syitä saattaa olla erilaisia. 
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Pihlakoski (2011) esittää ihmisen kehityksen transaktionaalisen mallin, missä 
biologiset tekijät ja ympäristö muovaavat toisiaan. Lapsi vaikuttaa ympäristöön-
sä ja ympäristö vaikuttaa lapseen.  
 
Aron ja Närhen (2003, 13) mukaan häiriöistä puhutaan vasta silloin, kuin tark-
kaamattomuus ja ylivilkkaus häiritsevät lapsen kehitystä, oppimista tai vuorovai-
kutussuhteita, tai aiheuttavat ongelmia perheessä. Michelsson (2004, 13) lisää, 
että oireiden tulee olla häiriössä selvästi voimakkaampia kuin muilla samanikäi-
sillä, ovat kestäneet yli kuusi kuukautta ja esiintyneet ainakin kahdessa eri ym-
päristössä, joiden lisäksi oireet häiritsevät henkilön toimintakykyä. Barkley 
(2008, 170–171) jatkaa, että henkilön diagnoosia varmistetaan, kun vähintään 
kuusi yhdeksästä väittämää koskien tarkkaamattomuutta tai kolme-neljä yhdek-
sästä väittämää koskien ylivilkkautta pitää paikkansa. Diagnoosina on pääasial-
lisesti tarkkaavaisuushäiriö, pääasiallisesti ylivilkkaus-impulsiivisuus tai yhdis-
telmä molempia. (ADHD-center; Adler & Florence 2009, 66–69; Fonagy ym. 
2002, 192–195.) 
 
2.2 ADHD:n etiologia ja liitännäisoireet 
 
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden oireyhtymän syyt vaihtelevat, eikä niitä aina lää-
ketieteellisin tutkimuksin pystytä selvittämään. Michelsson ym. (2004, 12) totea-
vat oireiden voivan johtua perintötekijöistä, myös sukupolvien takaa, ja oireet 
voivat korostua epäsuotuisassa kasvuympäristössä. Näiden lisäksi ulkoiset teki-
jät, kuten raskaudenaikaiset virustaudit, lääkkeiden ja päihteiden käyttö, voi va-
hingoittaa sikiön normaalia kehitystä ja aiheuttaa aivotoiminnan häiriöitä. Lapsi 
voi myös vaurioitua synnytyksen aikana, esimerkiksi hapenpuutteen seurauk-
sena, joka näyttäytyy aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriönä. Myös keskoset 
ovat riskiryhmässä saada ADHD, koska heidän aivonsa eivät ole kehittyneet 
syntymähetkellä samalla tavalla kuin täysiaikaisen vauvan. (Barkley 2008, 91–
93.) 
 
ADHD-henkilöistä noin 70 prosentilla esiintyy komorbiditeettina oppimiseen liit-
tyviä ongelmia, erityisiä oppimisvaikeuksia, sosiaalisen tunne-elämän pulmia, 
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käyttäytymishäiriötä, uhmakkuutta, masennusta sekä univaikeuksia. (Barkley 
2008, 132–133.) Michelsson ym. (2004, 20, 26) lisäävät yli puolella ADHD-
lapsista olevan samanaikaisesti moneen diagnoosiin sopivia oireita, ja voi olla 
vaikeata tunnistaa mikä oireista on primääri, jonka mukaan erotusdiagnosointi 
tulisi tehdä. Fonagy ym. (2002, 194–197) esittävät tällaisia oireyhtymiä olevan 
lievä CP, lievä kehitysvamma, FAS, FAE, autisminkirjo sisältäen Aspergerin 
syndrooman, lukihäiriö, oppimisvaikeudet sekä dysfasia. Quinnin ja Sternin 
(2009, 13) sekä Pihlakosken (2011) käsitys erotteludiagnostiikasta on yh-
teneväinen em. tutkijoiden havaintoon eikä diagnosointia tule tehdä ennen lap-
sen kuudetta ikävuotta. 
 
Suominen (2003, 70) toteaa komorbiditeetin olevan pulmallista, kuinka erote-
taan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö muista lapsen kasvuun ja kehittymi-
seen liittyvistä häiriöistä. Pihlakoski (2011) huomauttaa esimerkiksi aktiivisuu-
den ja tarkkaavuuden, Aspergerin sekä Touretten oireyhtymien olevan usein 
päällekkäin ja ilmentyvän samoissa suvuissa. Neuropsykiatrinen oireyhtymä voi 
näyttäytyä leikki-iässä erilaisina puheen ja kielen kehityksen erityisvaikeuksina 
(Pihlakoski 2011) sekä sosiaalisen vuorovaikutuksen ja tunne-elämän häiriöinä 
jo ennen muita henkilön tarkkaamattomuuden oireita. (Michelsson ym. 2004, 
49–56.) 
 
Kuvio2. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön primääristen ja sekundaaristen 
oireiden yhteys (Michelsson ym. 2004, 26.) 
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön kanssa voi esiintyä psykiatrisia ja neuro-
logisia oireita ja häiriöitä. Sekundaarisia psyykkisiä häiriöitä ovat käytöshäiriöt, 
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uhmakkuushäiriöt, pakkoteko -ajatukset, masennus, psykosomaattiset oireet, 
unihäiriöt, rikollisuus sekä alkoholin ja huumeiden käyttö. (Quinn & Stern 2009, 
13–20.) 
ADHD-henkilön keskushermoston aktivaatiotaso on verrokkejaan matalampi ja 
hän pyrkii omalla toiminnallaan kohottamaan aktivaatiotasoa. Henkilön tark-
kaamattomuus ilmeneekin liian vähän ärsykkeitä tuottavissa tehtävissä, jolloin 
aktivaatiotaso alenee. Henkilö yrittää kohottaa aktivaatiotasoa lisäämällä muita 
ärsykkeitä ja tämä ilmenee hyperaktiivisuutena. Kun henkilö vaihtaa huomion 
kohdetta lisätäkseen ärsykkeitä, se näyttäytyy impulsiivisuutena ympäristöön. 
(Närhi 2011) 
Tarkkaavuuden häiriö näyttäytyy monin eri tavoin. Henkilö voi olla huolimaton, 
ei pysty keskittymään tehtäviinsä ohjeiden mukaan ja unohtelee ajattelematto-
muuksissaan asioita, jolloin hän on tarkkaamaton. Kun henkilö ei pysty olemaan 
paikallaan, keinuttelee tuolillaan, tekee tarpeettomia liikkeitä jatkuvasti ja puhuu 
kokoajan, on hänellä ylivilkkauteen liittyviä oireita. (Michelsson ym. 2004, 33-
34.)  Näiden lisäksi impulsiivisuuteen liittyviä oireita ovat taipumus sanoa mitä 
ensimmäiseksi mieleen juolahtaa tai taipumus kertoa vastaus ennen kuin kysy-
mys on esitetty kokonaan, kykenemättömyys odottaa vuoroa leikeissä ja peleis-
sä, toisten keskeyttäminen ja häiritseminen, kärsimättömyys, kykenemättömyys 
ajatella syy-seuraus -suhteita sekä töiden ja tehtävien tekeminen nopeasti ja 
”hosuen”. ADHD:n oireita ovat myös huolimattomuusvirheiden runsaus, suuri 
tapaturma-alttius ja vaarallisiin toimintoihin osallistuminen. (Adler & Florence 
2009, 37–38.)   
 
2.3 Diagnostisen kriteerien oireisto (ICD-10) 
WHO on kehittänyt kansainvälisen tautiluokitusjärjestelmän ICD (International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), jota Suo-
messa julkaisee Stakes. Tällä hetkellä on voimassa tautiluokituksen kymmenes 
versio, jota kutsutaan lyhenteellä ICD-10. ICD-tautiluokituksessa ADHD:n diag-
nostiset kriteerit keskittyvät tarkkaamattomuuteen, yliaktiivisuuteen, impulsiivi-
suuteen ja näiden yhteisvaikutukseen. (Puustjärvi 2011.) 
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Diagnosoitavaa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriötä esiintyy noin 3-5 pro-
sentilla lapsista (Michelsson ym. 2004) kun samoja oireita esiintyy 10–20 pro-
sentilla lapsista (Suominen 2003, 70). von Wendt (2008) toteaa pojilla olevan 
ADHD:ta kolminkertaisesti tyttöihin verrattuna. Tyttöjen oireet ovat monesti eri-
laisia kuin poikien. Aikuisväestöstä noin kahdella prosentilla on ADHD.  
ADHD-henkilöllä voi olla vaikeuksia kontrolloida käytöstään. Hän on häiriöherk-
kä, omaa keskittymiskyvyn vaikeuksia ja itsehillinnän puutetta. (Adler & Floren-
ce 2009, 37–38.) Puustjärvi (2011) toteaa, että ICD-10 mukaan ADHD:n diag-
nosointikriteeristö täyttyy jos vähintään kuusi yhdeksästä tarkkaamattomuuden 
oireista, kolme neljästä kriteeristössä mainitusta impulsiivisuuden oireesta ja 
kolme viidestä yliaktiivisuuden oireesta on henkilöllä jatkunut kuuden kuukau-
den ajan kehitystasoon nähden epäsopivina. 
ICD-10 mukaisesti ADHD-oireiden tulee lisäksi olla näkyvissä ennen kouluikää 
ja viimeistään seitsemän vuoden iässä. Diagnostisten kriteerien tulee täyttyä 
useassa eri tilanteessa (esimerkiksi koulu ja koti) ja oireiden tulee aiheuttaa 
merkittävää ahdistusta tai sosiaalisten, opintoihin liittyvien tai ammatillisten toi-




Suomalaisen ADHD-hoitosuosituksen (Käypä hoito -suositus 2012) mukaan 
ADHD-henkilön tukitoimet on kohdistettava myös kotiin, päiväkotiin tai kouluun 
sekä lähipiiriin kokonaisvaltaisen tuen saamiseksi (ks. kuvio3.). Varhaiset tuki-
toimet ehkäisevät lisäongelmia ja edistävät koko ADHD-henkilön perheen hy-
vinvointia. Asianmukainen lääkitys antaa mahdollisuuden muiden taitojen oppi-
miselle. (Greene 2006, 196-198.) Tarkkaamattomuus, impulsiivisuus, ylivilkkaus 
ja häiriöherkkyys ovat monesti häiritseviä tekijöitä henkilön monella elämänalu-





















Kuvio3. ADHD:n hoito Käypä hoito -suositusten mukaan (Pihlakoski, 2011)  
 
ADHD kohdentuu aivojen etuotsalohkoon, sen välittäjäaineisiin eli tiedonsiirto-
mekanismiin neuronien välillä, jolloin henkilön aivojen sähkökemia ei toimi ide-
aalisti vaan välittäjäaineiden toiminta normalisoidaan lääkityksen avulla (Barkley 
2008, 96). Täsmälääkkeet parantavat henkilön keskittymiskykyä ja vähentävät 
motorista levottomuutta (Quinn & Stern 2009, 48–55.) Suominen (2003, 80) to-
teaa, että biologisista syistä aiheutuneen häiriön biologinen stimulanttilääkitys 
on luonnollinen osa ADHD-henkilön hoitoa. 
 
Fonagyn ym. (2002, 194–196) ja Pelhamin (2003, 565) mukaan oirehtivista 
henkilöistä vain pienellä osalla on asianmukainen lääkärin diagnoosi ja hoitoa 
oireyhtymänsä. Penttilä ym. (2011, 1434) esittää, että huomattavalla osalla 
henkilöistä nykykäsityksen mukaan tarkkaavaisuuden ongelmat kuten keskitty-
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misen vaikeudet ja impulsiivisuus jatkuvat aikuisikään saakka ja siten tukitoimet 
on tärkeätä aloittaa mahdollisimman varhain. 
 
ADHD-oireisiin on kehitetty tehokkaita lääkkeitä, mitä on käytetty ja tutkittu kan-
sainvälisesti 1940-luvulta alkaen. Stimulantit ovat lääkkeistä käytetyimpiä. Pent-
tilä ym. (2011, 1433) toteavat tarkkaavuushäiriön stimulanttilääkityksen olevan 
eniten tutkittu lastenpsykiatrinen hoitomuoto, josta on paljon tieteellistä näyttöä. 
Stimulantit vaikuttavat positiivisesti jopa 95 prosentille ADHD-oireista kärsiville 
lapsille ja nuorille. (Barkley 2008, 329.) ADHD:n lääkehoidon aloittavalla lääkä-
rillä on oltava psykiatrinen tai neurologinen erikoislääkärikoulutus.  
 
Stimulantteihin kuuluvia lääkkeitä ovat metyylifenidaatit (Concerta ja Ritalin), 
dekstroamfetamiini (Dexedrine) sekä atomoksetiini (Strattera). Osa stimulan-
teista on lyhytvaikutteisia, esimerkiksi Ritalinilla on neljän tunnin vaikutusaika, ja 
osa pitkävaikutteisia, esimerkiksi Concertan vaikutusaika on 12 tuntia. (Barkley 
2008, 341.) Alan erikoislääkäri etsii henkilölle yksilöllisesti sopivaa lääkeyhdis-
telmää ja annostelua useiden lääkekokeilujen kautta. Erityisesti lasten lääkitys 
harkitaan aina yksilöllisesti. (Puustjärvi 2011.) ADHD-lääkkeitä käytetään yleen-
sä vuosia, jopa vuosikymmeniä (Quinn ja Stern 2009, 48–55). Puustjärvi (2011) 
painottaa, että osalla henkilöistä lääkehoidon tarve jatkuu aikuisuudessakin.  
 
Stimulantit eivät paranna aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriötä, vaan helpot-
tavat henkilön oireita lieventämällä levottomuutta ja ylivilkkautta sekä paranta-
malla keskittymiskykyä lääkkeen vaikutusajan. (Suominen 2003, 75.) ADHD-
oireyhtymään ei ole parannuskeinoa (Barkley 2008, 330–354) vaan neurobiolo-
ginen oireyhtymä kulkee henkilön mukana varhaislapsuudesta aikuisuuteen, 
toisilla hieman oireita ja muotoa muuttaen. Greene (2006, 202) huomauttaa, et-
tä joissakin henkilöissä (yleensä lapsissa) käytöksen muutos näkyy myös lääk-
keen lopetuksen jälkeen, koska lääkehoidon turvin henkilö on oppinut korvaavia 
taitoja. 
 
Lääkkeillä on myös sivuvaikutuksia, tosin yleensä lääkkeen hyödyt ovat huo-
mattavasti sivuvaikutuksia voimakkaammat. Yleisin sivuvaikutus on ruokahalun 
väheneminen, mitä voidaan kompensoida toisella lääkkeellä. Stimulantit heiken-
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tävät myös unta ja illalla nukahtaminen voi olla ongelmallista. (Rintahaka 2007, 
217.) Melatoniini helpottaa nukahtamista stimulanttilääkityksen aikana. Stimu-
lanttilääkityksen aikana on seurattava nuorella henkilöllä tarkemmin painon ja 
pituuskasvun kehitystä sekä verenpainetta. (Quinn & Stern 2009, 48–55.) Jat-
kuva, hyvä erikoislääkärisuhde onkin ADHD-henkilölle erittäin tärkeätä hyvän 
hoitovasteen saamiseksi. Lääkehoidon rinnalla tehokkaiksi hoitomuodoiksi on 
todettu neuropsykologinen kuntoutus ja erilaiset käyttäytymisterapiat (myös toi-
minta-, perhe-, ryhmä- ja psykoterapiat). ADHD-aikuisella ensisijainen hoito-
muoto on lääkitys (Puustjärvi 2011).  
 
Stimulanttilääkitys herättää osassa henkilöitä turhaa pelkoa, että ne johtaisivat 
päihteiden ja huumeiden käyttöön.  Tosiasiassa lääkitsemätön ADHD-oireinen 
henkilö voi hakea lievitystä amfetamiinista, koska hänellä ei ole muuta hoitoa 
oireisiinsa. Hyvin hoidetuilla ADHD-henkilöillä ei ole kohonnutta riskiä päihde- 
tai huumeriippuvuuteen verrokkiväestöön verrattuna. (Penttilä ym. 2011, 1436.) 
 
Saukkolan (2011) mukaan ADHD-henkilön on todettu myös hyötyvän ratkaisu-
keskeisestä neuropsykiatrisesta valmennuksesta. Ratkaisukeskeisyyden taus-
talla vaikuttaa systeemiteoreettinen näkökulma, kybertekniikka sekä sosiaalinen 
konstruktionismi. Ratkaisukeskeisessä lähestymistavassa henkilön haasteet 
käännetään tavoitteiksi ja pienemmiksi osatavoitteiksi. Mannström-Mäkelä ja 
Saukkola (2010, 43–44) jatkavat toimintatavassa korostettavan henkilön omia 
voimavaroja ja toiminnan keskipisteenä on aina toiveikkuus. Valmennustyötä 
tehdään tasaveroisina yhteistyössä ja ADHD-henkilöä arvostaen auttamalla 
henkilöä löytämään ratkaisu, joka hänellä jo on, itse sitä tiedostamatta.  
 
Penttilä ym. (2011, 1438) toteavat ADHD:n olevan nykyisin jo lähes kansantau-
din asemassa, ja se tulisi tunnistaa ja hoitaa perusterveydenhuollossa. Liitän-
näissairaudet taas puoltavat erikoissairaanhoitoa. Pihlakoski (2011) lisää koko-
naisvaltaisen psykoedukaation olevan tärkeätä, koska myös muilla perheenjä-
senillä voi olla samaa neuropsykiatrista problematiikkaa. 
 
Sandberg (2012, 25-26) tutki perheitä, missä sekä vanhemmalla että lapsella oli 
merkittäviä ADHD-oireita tai ADHD-diagnoosi. Tutkimuksen vanhemmat olivat 
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tiedostaneet tarvitsevansa kokonaisvaltaista hoitoa ja tukea, ja he olivat aktiivi-
sesti yrittäneet hakea apua perheelleen. Tutkimuksen mukaan psykoedukaatio 
ei ollut toteutunut, joten perheet eivät olleet saaneet tarvitsemaansa hoitoa ja 
tukea perheeseensä. Vanhemmat kokivat, ettei heidän oireitaan ja tilaansa ole 
ymmärretty eikä tukea oltu riittävissä määrin annettu. Erilaisen vanhemmuuden 
tukeminen ja koko perheen hoito oli ollut puutteellista yhteiskunnan taholta. 
 
2.5 Tarkkaamattomuuden alatyyppi ADD 
 
ADHD:n alatyyppiä ilman hyperaktiivisuutta kutsutaan ADD:ksi. Puustjärven 
(2011) mukaan ADD:n ilmiasuna voi esiintyä pelkästään tarkkaavuuden ja vi-
reystilan säätelyn ongelmia ilman ylivilkkautta ja merkittävää impulsiivisuutta. 
Solden (2005, 8-9) lisää varsinkin tytöillä olevan tarkkaavuuden pulmia ilman 
hyperaktiivisuutta. Tyttöjen ADD on selvästi alidiagnosoitu, ja sitä ei tunnisteta 
riittävissä määrin esimerkiksi koulussa.  
 
ADD:ssa voi ilmetä niin sanottua hypoaktiivisuutta, joka näkyy henkilön voimat-
tomuutena, hitautena, passiivisuutena, toiminnan aloittamisen vaikeutena, 
unelmointina, haaveiluna sekä putoamisena omiin ajatuksiin. (Puustjärvi 2011.) 
Tätä oirehtimisen muotoa kutsutaan inattentiiviseksi ADHD:ksi. Solden (2005, 
10) esittää tarkkaamattomuuden monesti liitettävän virheellisesti heikompaan 
älykkyyteen, koska ADHD-henkilön puhemotoriikka voi olla nopeutunutta.  
 
Inanttentiiviset ADHD-henkilöt ovat monesti sosiaalisilta taidoiltaan heikompia, 
mutta älykkäitä. Keltikangas-Järvinen (2010, 17) huomauttaa sosiaalisuuden ja 
sosiaalisten taitojen olevan eri asioita, ja nämä piirteet on tärkeätä erottaa myös 
ADHD-henkilöillä. Sosiaalisuus synnynnäisenä piirteenä on seurallisuutta ja tar-
koittaa, että henkilö on kiinnostunut muiden henkilöiden seurasta. Sosiaaliset 
taidot taas ovat kykyä selviytyä sosiaalisista tilanteista, ja sosiaaliset taidot voi 
oppia. Usein ADHD-henkilö on luonnostaan sosiaalinen ja haluaisi toimia tois-
ten ihmisten kanssa, mutta hänen sosiaaliset taitonsa ovat kehittymättä, jonka 
takia ADHD-henkilö tulee helposti väärinymmärretyksi ryhmässä. Hän ei osaa 
”small talkia”, eikä lukea eleitä ja ilmeitä. ADHD-henkilö ajattelee asioita toisi-
naan eri tavalla, josta seuraa kommunikointivaikeuksia ympäristön kanssa. 
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Puustjärven (2011) mukaan monesti ADD-henkilöt jäävät esimerkiksi koulussa 
ilman tukitoimia, koska ADD-oppilas ei ole kokoajan äänessä ja häiritse tunnilla. 
Päinvastoin hän haaveilee itsekseen omissa maailmoissaan opetusta seuraa-
matta. Opettaja ei usein huomaa ADD-oppilaan tarkkaamattomuutta. Hyvä kog-
nitiivinen taso voi hämätä ADD:n tunnistamista koulussa. Opettajan tulee olla 
ammatillisesti tietoinen ADD:n ilmiasusta. 
 
2.6 Tarkkaavuushäiriön ymmärtäminen ja tukeminen 
 
ADHD-oireisia oppilaita tulee tukea sekä kotona että koulussa, jotta kehittymi-
nen on tasaista ja oppimisen kyky saadaan tehokkaasti käyttöön. Koulutyö vaa-
tii hyvää keskittymiskykyä sekä itsehillintää, jotka aiheuttavat ADHD-henkilölle 
vaikeuksia (Barkley 2008, 133–134). ADHD-henkilöiden älykkyys on keskitasoa 
tai sen yläpuolella, mutta epäjohdonmukaisen työskentelyn myötä he pystyvät 
tekemään annetut tehtävät eritasoisesti päivästä riippuen. Esimerkiksi koulussa 
tätä saatetaan pitää laiskuutena, eikä nähdä hankaluuden taakse. (Barkley 
2008, 70). ADHD-oppilas jaksaa ylläpitää tarkkaavuuttaan noin neljännestunnin. 
Opettajan olisikin huomioitava pitää yllä mielekästä toimintaa, ja sallittava myös 
hetken jaloittelu kesken tunnin, jotta vireystila pysyy yllä koko oppitunnin ajan. 
(Lehtokoski 2004, 40-41.) 
Tarkkaamattomuus, motorinen levottomuus sekä impulsiivisuus ohjailee ADHD-
henkilöä  ympäri vuorokauden, monessa tilanteessa kotona ja myös koulutyös-
sä. Oman toiminnan ohjauksen pulmat ovat yleisiä, jotka ilmenevät toiminnan 
aloittamisen vaikeutena, toimintaan jumittumisena ja toiminnan keskeytyksettä 
loppuun saattamisena. ADHD-henkilöllä saattaa olla myös vaikeuksia vaihtaa 
toiminnasta toiseen (Michelsson 2004, 33–35). Myös abstraktit asiat (esimerkik-
si ajan käsite) on vaikeata hahmottaa. Kotona vanhemman ja koulussa opetta-
jan tuleekin tukea senhetkistä tilannetta ja ennakoida tulevia tapahtumia ADHD-
henkilölle.  
Koulunkäyntiä ja oppimista hankaloittavia vaikeuksia ovat monenlaiset lukemi-
sen ja kirjoittamisen pulmat. Kouluikäisistä lapsista arviolta 10 prosentilla on lu-
kihäiriö, ja näistä noin kolmanneksella on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö. 
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Barkley (2008, 134) toteaa molempien olevan perinnöllistaustaisia häiriöitä, ja 
ne ilmenevät samoilla henkilöillä komorbiditeettina.  
Michelsson (2004, 44–46) lisää aktiivisuuden ja tarkkaavuuden henkilön kou-
luun kulminoituviksi oppimisvaikeuksiksi lukemisen ja kirjoittamisen erityisvai-
keudet. Tällöin lapsi tai nuori ei opi älykkyystasonsa mukaisesti lukemaan (dys-
leksia) eikä kirjoittamaan (dysgrafia). Nämä voivat myös esiintyä yhdessä, jol-
loin käytetään nimitystä lukivaikeus. Kirjoittamisen ja lukemisen taitoja tulee har-
joittaa sekä kotona että koulussa. 
ADHD-henkilöiden oppimisvaikeuksiin liittyvät myös monenlaiset matematiikan 
vaikeudet, ei-kielelliset oppimisvaikeudet, ajan hallitsemisen vaikeudet, heikko 
organisaatiokyky, vaikeudet erottaa olennainen epäolennaisesta, heikko ongel-
manratkaisukyky ja juuttuminen. Muistin vaikeuksina ovat lähimuistin ja kauko-
muistin ongelmat, nähdyn ja kuullun muistamisen ongelmat, vaikeudet muistaa 
tietoja, taitoja ja tilanteita sekä sarjamuistin heikkous. (Michelsson ym. 2004, 
39–42.) Erityisopettajan tukitoimet koulussa ovat tärkeitä oppimisen varmista-
miseksi. Kotona ADHD-oppilas tarvitsee esimerkiksi läksyjen tekoon aikuisen 
apua ja tukea. Kodin ja koulun välinen yhteistyö tulee olla jatkuvaa ja saumaton-
ta. 
 
Koulun henkilökunnan tulee tiedostaa, että ADHD-oireet vaihtelevat erilaisissa 
tilanteissa ja ympäristöissä. Myös lääkkeen tehon tasolla on selvä korrelaatio 
oirehdintaan. ADHD-oireita lisäävät rauhaton ja häiritsevä ympäristö, monet 
samanaikaisesti huomiota vaativat asiat, suuri ryhmäkoko, vapaamuotoinen ti-
lanne, monimutkaiset ja pitkät toimintaohjeet, odotukset omatoimisuudesta, pit-
kään jatkuva ponnistelua vaativa tekeminen, tylsä ja toistuva tekeminen, väsy-
mys, nälkä sekä jännitys. (Puustjärvi 2011.) 
 
ADHD-oireita vastaavasti lievittävät kannustus, mielenkiintoinen tekeminen, mo-
tivointi, välitön palaute, pieni ryhmäkoko, rauhallinen toimintaympäristö, struktu-
rointi sekä tehtävien osiin pilkkominen (Puustjärvi 2011). ADHD-henkilön ohjeis-
tus tulee olla selkeätä ja yksinkertaista. Yksi asia kerrallaan lyhyesti ilmaistuna 
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on paras tapa saada toimintaohje ymmärretyksi.  ADHD-henkilö hyötyy ohjeiden 
toistamisesta ja ohjeiden ääneen ajattelemisesta.  
 
ADHD-henkilö tarvitsee rajat ja tietyn samantapaisena toistuvan päiväjärjestyk-
sen. Muutoksista ja erityistilanteista on kerrottava hyvissä ajoin valmistellen 
henkilöä tulevaan. Koulussa ADHD-henkilön ympäristö tulisi rakentaa yksilölli-
sesti niin, että häiritsevät tekijät olisi minimoitu, ja toiminta olisi mahdollisimman 
hyvin ennakoitua ja strukturoitua.  
ADHD:hen liittyy usein motoriikan alueen vaikeuksia ja kehityshäiriöitä. Tällaisia 
ovat kokonaismotoriikan sekä hienomotoriikan häiriöt, motorisen koordinaation 
häiriöt, tasapainovaikeudet, visuomotoriikan ja visuospatiaaliset ongelmat, 
asentotunnon hahmottamisen vaikeudet ja lihasvoiman säätelyn ongelmat. 
(Michelsson ym. 2004, 36–39.) Motorista kehitystä voi harjoittaa esimerkiksi 
toimintaterapeutilta tai fysioterapeutilta saatavilla harjoitteilla ja kuntoutusjaksoil-
la. Erityisopettajalla on asiantuntemusta tukea myös motorisia osa-alueita kou-
lutyössä. 
Erityisesti hahmottamisen häiriöt eli nähdyn, kuullun sekä tunto-, maku- ja haju-
aistin häiriöt, aistiyliherkkyydet ja aistialiherkkyydet ovat koulumaailmassa liian 
vähän tunnettuja eikä niiden haittoja edelleenkään ymmärretä ADHD-oppilaalle. 
Esimerkiksi luokkatoverin kosketus, luokan valaistus tai väärä pulpetin paikka 
koululuokassa saattavat aiheuttaa ADHD-henkilölle voimakasta oirehdintaa, mi-
kä purkautuu pahana olona monin eri tavoin, esimerkiksi aggressiivisuutena. 
Opettajan tuleekin aina ”nähdä” oireiston taakse, ja yhteistyössä huoltajien 
kanssa selvittää mahdolliset aistiherkkyydet voidakseen toimia ideaalisti oppi-
laan kanssa. 
 
ADHD-oppilailla on usein vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa. Penttilä ym. (2011, 
1435) toteavat sosiaalisten vuorovaikutusten vaikeuksien voivan olla vakavia, 
koska ADHD-henkilöillä on usein vähän ystävyyssuhteita ja suuria vaikeuksia 
sosiaalisten suhteiden ylläpitämisessä. ADHD-oppilas ei osaa ”lukea” sosiaali-
sia tilanteita kuten ikätoverinsa. Koulussa kaverisuhteet ovat keskiössä ja niiden 
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puute voi heijastua esimerkiksi kiusaamisena. ADHD-oppilas tarvitsee aikuista 
tukemaan niin koulussa kuin kotonakin sosiaalista kehitystään. 
 
Asianmukaisilla tukitoimilla ADHD-henkilön kehittyminen, oppiminen ja integ-
rointi tasapainoiseksi yhteiskunnan jäseneksi on yhtä rikasta ja merkityksellistä 
kuin kaikilla muillakin ihmisillä. ADHD-henkilö tarvitsee motivointia, onnistumi-
sen kokemuksia, välitöntä positiivista palautetta onnistumisestaan, ja ennen 




Suomessa neljä miljoonaa henkilöä kuuluu 1,45 miljoonaan perheeseen. (Tilas-
tokeskus 2011.) Perheiden määrä on kasvussa, mutta samalla perheissä elää 
yhä vähemmän ihmisiä. Tilastokeskuksen (2011) mukaan kaikista perheistä oli 
lapsiperheitä 40 %, perheisiin kuuluessa keskimäärin 1,83 lasta. Avioparin per-
he oli yleisin (61 %) lapsiperheen muoto vuoden 2010 lopussa. 18 % perheistä 
oli avoparien lapsiperheitä ja yhtä paljon oli äiti ja lapsia perheitä. Isä ja lapset 
asuivat vain 2 % lapsiperheissä.  
Nuoret suomalaiset aikuiset perustavat perheen yhä myöhemmin. Suomalainen 
perhe yhteiskunnallistuu, eristyy ja yksityistyy. Tämän nähdään merkitsevän 
kasvatusvastuun siirtymisestä perheeltä yhteiskunnalle. 
 
3.1 Perheen lähtökohdat 
Perheen määrittely on moniulotteista, koska käsite elää jatkuvasti, ja minkä ta-
kia eri tahoilla on erilaisia tulkintoja perheestä. (Kolbe 2002, 216.) Perhe on yh-
teisö, jonka muodostaa kaksi tai useampi henkilöä ja hyvin usein näiden henki-
löiden välillä on pitkäaikainen kiintymyssuhde. Perhe on myös systeemi, joka 
muodostuu alasuhteista, osasysteemeistä. (Moisio & Huuhtanen 2007, 35, 41). 
Ihminen on vuorovaikutuksessa eri systeemien kautta perheen sisä- ja ulkopuo-
lella, ja systeemit ovat vuorovaikutteisia toisiinsa verraten.  
Kronqvist ja Kumpulainen (2011, 122) puolestaan määrittelevät perheen sosiaa-
liseksi yhteisöksi, johon kuuluu ainakin kahden sukupolven edustajia, ja jossa 
lapsella on keskeinen asema, sekä jonka jäsenet tuntevat yhteenkuuluvaisuutta 
keskenään. Kolben (2002) mukaan perheen määrittelyyn liittyvät aika-, kulttuuri- 
ja tilannesidonnaisuus. Monesti käytännössä perhe onkin yhteisö, joka itse ha-
luaa määritellä itsensä samaan perheeseen kuuluvaksi.  
Perheen arvolähtökohtina pidetään familismia, joka pyrkii korostamaan ja vah-
vistamaan perheen arvoa, tai individualismia, joka korostaa yksilön arvoa. (Moi-
sio & Huuhtanen 2007, 42). Avioliitto ja avoliitto ovat keskeisesti kytköksissä 
 17 
perheeseen, ja näiden lisäksi perheenjäseneksi tullaan rekisteröinnin, syntymän 
tai adoption kautta. Perheenjäseniä yhdistävät biologiset, tunteenomaiset, sosi-
aaliset, taloudelliset ja/tai juridiset siteet.  
Uudella perhekäsitteellä, etävanhemman perheellä, on elatusvelvollisuus tai yh-
teishuoltajuus lapseensa ja näin ollen molemmat lapsen vanhemmat yhdessä 
muodostavat eroperheen (Ritala-Koskinen 2002, 143). Kaksinapaiseksi per-
heeksi taas kutsutaan perhettä, jossa lapsi asuu vuoroviikoin molempien ero-
vanhemman perheissä. Uusperheessä voi olla kaksi aiemmasta perheestä 
eronnutta vanhempaa, näiden lapsia ja uuden pariskunnan yhteisiä lapsia. (Ri-
tala-Koskinen 2002, 144, 149.) Henkilöt voivat olla eri elämänvaiheessa ja ar-
vostavat eri asioita perhe-elämässään. Uusperhe on siten kaikille osapuolille 
aina iso haaste. Jokaisella perheenjäsenellä on oma paikkansa perheessä, ja 
nämä alasysteemit linkittyvät kokonaisuudeksi, jolloin perhe on enemmän kuin 
osiensa summa. 
Perheessä vanhempi-lapsi – suhteella on merkittävät vaikutukset kehittyvän 
lapsen ja nuoren elämään tulevassa aikuisuudessa. Äidillä ja lapsella on luon-
tainen kommunikaatiosuhde. Äidit kasvattavat lapsiaan selviytymään elämästä, 
ja toivovat sen kantavan aikuisuudessakin. (Smetana 2011, 139–145.)  
Tässä tutkimuksessa perhettä tutkittiin eri osien vuorovaikutuksen kautta alla 
olevan kuvion mukaisesti. Perhe suurempana kontekstina jaoteltiin erityistä tu-
kea tarvitsevaan lapseen, tämän lapsen sisaruksiin, sekä heidän vanhempiinsa. 
 
 






3.2 Perheen tehtävät 
 
Perheellä on usein reproduktiotarkoitus, mikä on perheen biologinen tehtävä. 
Perheellä on lisäksi sekä kasvatustehtävä että sosiaalistamistehtävä (Kolbe 
2002, 215), koska perhe sosiaalistaa lapset yhteiskuntaan. Lasten käyttäytymis-
tavat, asenteet, arvot ja maailmankatsomus muodostuvat perheen sisällä, kou-
lutus tapahtuu perheen ulkopuolella. Perhe on yhteiskunnassa säilyttävä, uusin-
tava ja sosiaalistava instituutio ja sen historia rakentuu perinteistä ja murroksis-
ta.  
 
Käsitys perheen eri rooleista onkin muovautunut historian ja nykyisyyden vuo-
rovaikutuksessa. Väestöliiton perhepoliittisen ohjelman (2007) mukaan perhe 
määrittelee lasten fyysiseen ja psyykkiseen huolenpitoon sekä turvallisuuteen 
liittyviä vastuita ja kanavoi sukupolvesta toiseen tapahtuvan kokemuksien ja pe-
rinteen siirron tehtäviä. Perheellä on lisäksi erityinen tunnefunktio, emotionaali-
nen rooli lapsen elämässä (Kronqvist ja Kumpulainen 2011, 121–122). Perheel-
lä on erittäin suuri merkitys yksilön hyvinvoinnille sekä lapsen ihmissuhteiden ja 
tunne-elämän kehittymiselle.  
 
Lapsuus on elämänkulun tärkein vaihe, yksilön kasvun, kehittymisen ja oppimi-
sen aikaa. Ihmisen persoonallisuus kehittyy lapsuuden ja nuoruuden aikana. 
Kasvuolosuhteilla sekä ympäristötekijöillä perheessä on tärkeä merkitys lapsen 
persoonallisuuden kehittymiseen. (Kyrönlampi-Kylmänen 2010, 23.) 
 
3.3 Erityistä tukea tarvitseva perhe 
 
Erilainen vanhemmuus voi kohdata koko perhettä vanhemman ja/tai lapsen 
psyykkisen tai fyysisen sairauden, vamman tai oireyhtymän kautta. Erilainen 
vanhemmuus haastaa perheen äärimmilleen. Perheessä, jossa on tuentarpeita 
vanhemman ja/tai lapsen/lasten sairauden tai oireyhtymän johdosta, kutsutaan 
erityistä tukea tarvitsevaksi perheeksi. Greene (2006, 186) toteaa vanhempien 
kommunikointitaitojen olevan avainasemassa erilaisessa vanhemmuudessa. 
Mikäli vanhempi ei ole tasapainossa oman sairautensa kanssa, hänen voi olla 
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vaikeata antaa aikaa, ymmärrystänsä ja tukeansa erityistä tukea tarvitsevalle 
lapselle ja tämän sisaruksille. Erityisen tuen tarve tulisikin ulottaa koskemaan 
koko perhettä, mikäli perheessä on merkittäviä tuen tarpeita.  
Lapsuuteen ei kuulu huolen kantaminen vanhempien ongelmista tai jaksamises-
ta (Härkönen ym. 2010, 11). Lapsen kasvaessa huolien keskellä, hän tottuu ah-
distavaan elämäänsä ja pitää kasvuympäristöään normaalina, jolloin lapsi voi 
pahoin, muttei osaa nimetä olotilaansa. Mannerheimin Lastensuojeluliiton 
(2011) mukaan haastavissa elämäntilanteissa lapsen kanssa yhdessä jaettu 
aika saa tavallistakin suuremman merkityksen.  
Lapsen sairaus tai oireyhtymä koskettaa koko perhettä (Mannerheimin Lasten-
suojeluliitto 2011). Lapset voivat olla peloissaan ja syyttää itseään omasta tai 
sisarustensa sairaudesta. Kaikkien lasten kanssa on tärkeätä keskustella sai-
raudesta ikätason ja ymmärryksen mukaisesti, ja samalla häivyttää turhia pelko-
ja sekä lapsen kokemaa syyllisyyttä. (Solantaus & Ringbom 2002, 4-5.) Pienet-
kin lapset vaistoavat perheen huolen ja ahdistuksen ilmapiirin, sekä vanhem-
mista välittyvän surun. Myös lapsella on oikeus saada tietää perheen sairaus-
asioista (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2011). 
Lapsella on hyvät mahdollisuudet selvitä hankalastakin tilanteesta, kun turvalli-
nen ja luottavainen suhde vanhempiin säilyy vaikeuksienkin keskellä. Parhaim-
millaan lapsi saa selviytymiskeinoja tulevaisuuteensa ja luottaa, että asiat järjes-
tyvät. Ymmärrys sairaudesta ja sen tuomista vaikeuksista perheen arkeen on 
edellytys toimivalle perhe-elämälle. Hyvin toimivat perhesuhteet tukevat lasten 
kehitystä vaikeissakin perhetilanteissa. (Kehitysvammaisten Tukiliitto 2011.) 
Mannerheimin Lastensuojeluliitto (2011) muistuttaa, että sairaskin lapsi on aina 
ensisijaisesti lapsi. Pitkäaikaissairas tai vammainen lapsi tarvitsee monesti koko 
elämänsä toisten ihmisten apua ja tukea. Moniammatilliset ammatti-ihmiset ovat 
osa lapsen arkea. Lapsen sairauden tai oireyhtymän tutkimukset ja sitä kautta 
diagnoosin varmistuminen vaatii koko perheeltä paljon ymmärrystä ja sopeutu-
mista. Vanhempi haluaa suojella lastaan ja jättää kertomatta hänelle heidän sai-
raudestaan tai vammastaan. Lapsen, niin sairaan lapsen kuin hänen sisarus-
tenkin, tulee saada asianmukaista ikä- ja kehitystasonsa mukaista tietoa sai-
 20 
raudesta tai oireyhtymästä. Eri järjestöt järjestävät Kelan ja Raha-
automaattiyhdistyksen kanssa kuntoutuksen muotona sopeutumisvalmennusta 
perhekursseina auttaakseen erityistä tukea tarvitsevia perheitä. (Moren 2001, 
21; Kehitysvammaisten Tukiliitto 2011.) 
Perhe, jossa on pitkäaikaissairas lapsi, aiheuttaa erityisen paljon koetusta van-
hemmuudelle sekä aikuisten ja lasten välisille suhteille. Aikaa halutaan antaa 
mahdollisimman paljon lapselle ja vanhempien oma aika jää olemattomaksi. 
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2011.) Usein vanhemmat tuntevat itsensä 
väsyneiksi. Sairas lapsi tarvitsee runsaasti aikaa, ja sisarukset voivat jäädä liian 
vähälle huomiolle, josta voi tulla lisää ongelmia perheeseen. Suurin osa van-
hemmista saa tasapainon ylläpidettyä lasten kesken ja he löytävät itsestään 
tarvittavia, joskus yllättäviäkin voimavaroja jaksamiseen. Perheen arki ja van-
hempien oma jaksaminen helpottuu, kun perhe saa tarvitsemaansa tukea. Ver-
taistuki, samanlaisessa tilanteessa olevat vanhemmat, on erittäin tärkeä erilai-
sen vanhemmuuden tukikeino.  
Sairaan lapsen perheissä vanhemmuuden lisähaasteensa arkeen tuovat asiointi 
ammatti-ihmisten kanssa sekä erilaisten apuvälineiden, palvelujen ja etuusha-
kemusten vaatima paperityö, joiden myötä vuorokauden tunnit saattavat käydä 
vähiin, ja perheen sisäinen tehtävänjako saattaa muuttua. Arjen pyörittäminen 
vaatii keskustelutaitoja, yhteisiä pelisääntöjä ja joustavuutta. Monesti myös eri-
tyistä tukea tarvitsevien perheiden elämänarvot muuttuvat, aineellisten asioiden 
merkitys vähenee ja henkisten arvojen merkitys lisääntyy. (Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto 2011.) 
Sandberg (2012, 25–27) tutki kolmea erityistä tukea tarvitsevaa perhettä, jossa 
vanhemmalla oli ADHD-diagnoosi  ja myös perheen lapsella/lapsilla oli voimak-
kaita ADHD-oireita tai ADHD-diagnoosi. Tutkimuksen mukaan erityistä tukea 
tarvitsevien perheiden vanhempien mielestä yhteiskunnan tukitoimet erilaisen 
vanhemmuuden tukemiseen eivät olleet riittäviä. Yhteiskunnan olisi pitänyt tu-
kea edes perheen lapsia jo vuosia sitten, koska vanhemman oirehdinta per-
heessä oli ollut voimakasta ilman asianmukaista lääkehoitoa. Sairaan vanhem-
man oli vaikeampaa selviytyä lasten kasvatuksesta ja perheen arjesta kuin van-
hemman, jolla sairautta ei ole. Vanhempien mukaan erilainen vanhemmuus vai-
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keutti lasten kasvatusta perheessä. Vanhemmat kokivat merkityksellisimmiksi 
tekijöiksi vanhemmuudessaan arjen haasteiden ymmärtämisen sekä erilaisuu-
den hyväksymisen osana vanhemmuuttaan. Vanhemmat mielsivät arkensa erit-
täin haastavaksi, mutta selviytyivät siitä päivä kerrallaan, erilaisia selviytymis-
strategioita hyödyntäen.  
 
Kendallin ja Sheltonin (2003, 259) mukaan ADHD:lla on ratkaiseva rooli per-
heessä ja se voi vaikuttaa kohonneena riskinä ihmissuhdekonflikteihin, avio-
eroihin, alentuneeseen itsetuntoon, masentuneisuuteen sekä syrjäytymiseen. 
Varhaisen puuttumisen periaatetta ongelmien ennaltaehkäisyyn tulisi huomioi-
da. ADHD-perheet tulisikin ottaa perheenä erityisen tuen piiriin ja tarjota tukikei-
noja ajoissa koko perheelle. 
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4 Ekologinen systeemiteoria 
 
Urie Bronfenbrenner (1917–2005), yhdysvaltalainen psykologi, syntyi Venäjällä 
ja muutti Yhdysvaltoihin kuusivuotiaana. (Lang 2005.) Bronfenbrenneriä pide-
tään yhtenä arvostetuimmista kehityspsykologeista maailmassa. Bronfenbren-
ner kehitti ekologisen systeemiteorian (ecological systems theory), joka pyrki 
omassa ekologisessa sosiaalistumisteoriassaan kartoittamaan niitä systeemisiä 
ulottuvuuksia, jotka vaikuttavat lapsen ja nuoren sosiaalistumiseen. Teorian 
avulla voidaan käsitellä useiden ympäristötekijöiden ja useiden henkilöiden eri-
laisia vuorovaikutussuhteita, rooleja, toimintoja ja prosesseja. (Berk 2003, 27.)  
4.1 Taustaa 
Bronfenbrenner (1973, 16) vieraili Kasvatustieteellisen akatemian tuella Neu-
vostoliitossa ja Kiinassa 1950- ja 1960-luvuilla useita kertoja, ja matkojen myötä 
hänen ajatuksensa kristallisoituivat ympäröivien olosuhteiden merkityksestä las-
ten kehitykseen. Puroila ja Karila (2001, 204–205) toteavat ekologisen teorian 
pohjaavan Bronfenbrennerin empiirisiin havaintoihin. Bronfenbrenner (1973, 12) 
kuvaa teoksessaan lasten sosiaalistumisprosessia, eli kuinka tiettyyn yhteiskun-
taan syntyneestä lapsesta kasvaa sosiaalinen olento, yhteiskunnan jäsen. Penn 
(2008, 45) jatkaa Bronfenbrennerin vaikuttuneen Kiinan ja Neuvostoliiton päivä-
kotien toiminnasta, ja hän huomasi kuinka merkittävää laadukkaan päivähoidon 
kokonaisvaltainen hoito ja kasvatuksen taso oli lapsen kehitykseen.  
Bronfenbrenner (1973, 75) kritisoi amerikkalaista lastenkasvatusta ja toteaa sen 
rappioksi. Bronfenbrenner kuvasi kuinka perheet olivat ennen suurempia, koska 
siihen kuului läheisesti isovanhemmat ja muuta lähipiiriä. Suuret perheet, jotka 
sisälsivät myös enemmän aikuisia, olivat paljon tekemisissä toisensa kanssa, 
välittivät toisistaan, ja kasvattivat kollegiaalisesti perheen lapsia. Kasvatusvas-
tuu on vuosikymmenten kuluessa siirtynyt enenevästi perheiltä yhteiskunnalle, 
ja vanhemmat eivät vietä tarpeeksi aikaa lastensa kanssa elinolosuhteiden 
muutoksen takia.  
Penn (2008, 46) lisää kasvatuksen ongelmakohdaksi, että Yhdysvalloissa ei ole 
kattavaa valtion organisoimaa päivähoitojärjestelmää, päinvastoin kuin useim-
missa kehittyneissä maissa. Meadows (2010, 249) toteaa amerikkalaisten las-
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ten sosiaalistuneen televisioon ja ikätovereihinsa, mutta ei vanhempiinsa, kata-
strofisin seurauksin. Bronfenbrenner (1973, 99) jatkaa, että lapsille on viime 
vuosikymmeninä annettu liian suuri itsenäisyys, lapset ovat joutuneet liian var-
hain aikuisten maailmaan. Yhdysvaltalaisella yhteiskunnalla on odotettavissa 
vaikeuksia, mikäli vanhemmat eivät ymmärrä vastuutaan ja uudelleen osallistu 
lastensa elämään. 
Rantalan (2002, 20) mukaan pienen lapsen keskeinen kasvuympäristö on koti 
ja perhe. Perheiden toimintatavoissa on eroavaisuuksia, joita voidaan ymmärtää 
ympäristön ja kulttuurien piirteiden tuntemisen kautta. Lapsen elämää tutkitta-
essa tarkastellaan samalla lapsen sisäistä kehitystä sekä hänen suhdettaan 
hänelle tärkeisiin ja läheisiin ihmisiin. Näiden ihmisten välinen vuorovaikutus 
sekä heidän suhteensa ympäristöön on myös tarkastelun kohteena. Lapsi on 
riippuvainen vanhemmistaan ja perheestään, ja hänen kehitykseensä vaikuttaa 
perheen tapa elää.  
Puroila ja Karila (2001, 210–211) toteavat kehittyvän lapsen suhteen olevan 
aluksi dyadinen eli lapsi on vuorovaikutuksessa yhden ihmisen kanssa kerral-
laan. Bronfenbrenner (1979, 58) mainitsee esimerkkinä kahdenvälisestä vuoro-
vaikutussuhteesta primaaridyadin (primary dyad) vanhemman ja lapsen suh-
teen, joka on voimakas ja emotionaalinen vuorovaikutteinen suhde, ja vaikuttaa 
silloinkin, kun osapuolet eivät ole yhdessä. Puroila ja Karila (2001, 210-211) jat-
kavat, että lapsen kehittyessä vuorovaikutussuhteet monipuolistuvat ja lapsi ky-
kenee käsittelemään samanaikaisesti useampia vuorovaikutussuhteita. Dyadin 
kehitykselliseen potentiaaliin vaikuttaa myös kolmansien osapuolten olemassa-
olo ja osapuolten suhteiden luonne. Esimerkiksi äiti-lapsi suhteeseen vaikuttaa 
millaiset suhteet äidillä tai lapsella on muihin henkilöihin. Bronfenbrennerin eko-
logisen teorian merkityksellinen ydin on vuorovaikutussuhteista muodostuva so-
siaalinen verkosto ja sen vaikutus lapsen kehitykseen. 
Rantala (2002, 55–57) toteaa perhekeskeisyyden huomioimisen olevan yhteis-
kunnassa vahvaa lapsen leikki-iässä neuvolajärjestelmän myötä. Perheen on-
gelmien tunnistaminen ja vanhempien tukeminen pitäisi olla vahvimmillaan en-
nen lapsen kouluikää, ja siihen pitäisi panostaa enemmän perhekeskeisen var-
haiskasvatustyön voimin. Perheen sisäiseen kulttuuriin tutustumalla ammatti-
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ihminen voi ymmärtää perheen toimintaa ja auttaa koko perhettä hankalissa 
asioissa. Rantala (2002, 58–60) jatkaa kritisoimalla ammatti-ihmisen ja van-
hemman hierarkkista suhdetta. Rantalan mukaan ammatti-ihmisen ja vanhem-
pien yhteistyö toteutuisi paremmin tasavertaisina toimijoina ja kumppaneina 
perheen omassa toimintaympäristössä. Oirehtivaa perheenjäsentä tulisi auttaa 
perheen sisäisen vuorovaikutuksen keinoin vaikuttamalla perheenjäsenten väli-
siin suhteisiin. 
 
4.2 Teorian funktio ja rakenne 
 
Perhettä tarkastellaan systeemisesti perhepsykologiassa tutkien osien dynaa-
mista vuorovaikutusta (Rönkä ja Kinnunen 2002, 6). Systeemiteorioiden perus-
tana on osista muodostuva kokonaisuus, jonka toiminta perustuu alasysteemien 
vuorovaikutukselle (Aaltonen 2008). Perhe on systeemi, jonka kokonaistoiminta 
on enemmän kuin osiensa summa, ja jonka yhden osan dysfunktio voi kaataa 
koko perheen. Systeemin toimivuus vaikeutuu, mikäli vuorovaikutus ei toimi. 
Perhesysteemi näyttäytyy ympäristölleen ns. kehämäisenä kausaliteettina (cir-
cular causality), syy-seuraus -mallina. (Kiiski 2002, 26.) Bronfenbrennerin eko-
logisen systeemiteorian perusajatus on tasojen kehämäisyys, jotka vaikuttavat 
toisiinsa. 
 
Bronfenbrennerin (2002, 222) mukaan ihmisen kehitystä tulisi ajatella prosessi-
en ja niiden tulosten ymmärtämisenä henkilön ja ympäristön yhteistyönä. Alun-
perin Lewin (1935, 73) esitti käyttäytymisen klassisella kaavalla B = f(PE) eli 
käyttäytymistä B henkilön P ja ympäristön E funktion tuloksena. Paradigmana 
kaavaan Bronfenbrenner teki muunnoksen D = f(PE) eli kehitys D on henkilön P 
ja ympäristön E tulosta. Uudessa kaavassa korostetaan käyttäytymisen ja kehi-
tyksen eroavaisuutta parametrina.  
Uudelleenmuotoillun kehityksen kuvauksen kaavan lopulliseksi muodoksi tuli   
Dt = f(t-p) (PE)(t-p). Kaavassa t viittaa aikaan kehityksen tulosta D havaittaessa, ja 
t-p ajankohtaan jolloin henkilö toimii yhteistyössä ympäristönsä kanssa tuottaen 
tiettynä ajankohtana tuloksen Dt. Uudelleenmuotoiltu kaava voidaan tulkita 
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Bronfenbrennerin  mukaan henkilön ominaisuuksiksi elämänsä tiettynä ajankoh-
tana, jotka ovat funktion tulosta henkilön ja ympäristönsä ominaisuuksista hen-
kilön siihen astisen elämän aikana. (Bronfenbrenner 2002, 222–224.) 
Härkösen (2007, 25) mukaan Bronfenbrenner on joutunut itse myöhemmin uu-
delleen arvioimaan kehittämänsä teorian kaavan. Bronfenbrenner (1989, 190–
191) toteaa kaavan määrittelevän tuloksen, ei kehitystä. Tiede on ensisijaisesti 
kiinnostunut prosessista, joka tuottaa tuloksen, eli kaavan yhtälöstä.  
Bronfenbrenner (2002, 225–226) jatkaa, että ympäristöolosuhteiden on osoitet-
tu tuottavan erilaisia henkilön kehitysseurauksia. Henkilö–ympäristö -
vuorovaikutusta osoittavien mallien soveltaminen ihmisen kehitykseen on yksi 
tulevaisuuden lupaavimmista, ja samalla teoreettisesti sekä metodologisesti 
haastavimmista suunnista.  
Meadows (2010, 5) pitää Bronfenbrennerin teoriaa esimerkillisenä teoriana lap-
sen sosiaalisuuden kehittymisen kannalta ja nimeää lapsen sosiaalistamispro-
sessin päätekijöiksi lapsen vanhempien osuuden. Vanhempien lisäksi vuorovai-
kutteiset suhteet sukulaisiin, vertaisiin, kouluun jne. ovat tärkeitä lapselle. Näi-
den lisäksi merkityksellisiä ovat sosiaaliset tilanteet tai ympäristöt, jotka vaikut-
tavat lapseen vaikka lapsi ei vaikuta niihin. 
Bronfenbrennerin ekologisessa systeemiteoriassa määritellään neljä sisäkkäistä 
systeemiä: mikro-, meso, ekso- ja makrosysteemi. (Meadows 2010, 11–13.) 
Ekologinen teoria kuvaa ihmisen kehitystä ilman kehityksen kulun aikajakson, 
aikasysteemin mukanaoloa. Myöhemmin Bronfenbrenner lisäsi teoriaan viiden-
nen aikaan liittyvän systeemin, kronosysteemin. Teoria on nimetty uudelleen 














Kuvio5. Bronfenbrennerin bioekologinen systeemiteoria (mukaillen Penn  2008) 
 
Penn (2008, 45) toteaa Bronfenbrennerin ihmisen kehityksen teorian, ekologi-
sen systeemiteorian, painottavan lapsen ympäristön laatua ja kontekstia. Mea-
dows (2010, 6) jatkaa, että ymmärtääksemme lapsen kehitystä sosiaaliseksi 
ihmiseksi tulee tiedostaa mitkä tekijät vaikuttavat tämän prosessin kulkuun koko 
lapsen kehityksen ajan. Teoreettinen malli tuo esiin yhteiskuntaan sosiaalistu-
misprosessin monitasoisuuden. Henkilö nähdään sekä aktiivisesti ympäristöön-
sä vaikuttavana yksilönä, että passiivisesti pakotettuna ympäristön ehtoihin mu-
kautuvana yksilönä.  
Paquette ja Ryan (2001) korostavat teorian olevan laajempi kuin yksilön tarkas-
telua vain perhesuhteissaan. Bronfenbrennerin (1979) teorian mukaan lapsen 
kehittyessä vuorovaikutus ympäristön kanssa kompleksoituu. Bronfenbrenner 
painottaa teoriassaan ympäristötekijöitä, jotka vaikuttavat lapsen kehitykseen 
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vuorovaikutuksen kautta, ja kehitys edellyttää ympäristön tukevaa otetta. (Puroi-
la & Karila 2001, 204–205.) Myös Meadows (2010, 2) korostaa ympäristön vuo-
rovaikutusta lapsen sosiaalistumisprosessissa. 
Bronfenbrenner (1979, 16) kehitti ekologisen teoriansa kuvaamaan kokonai-
suutta, joka vaikuttaa ympäristön kautta lapsen kehitykseen. Lapsen kehitys 
nähdään siinä lapsen ja hänen ympäristönsä välisenä jatkuvana ja monitasoi-
sena vuorovaikutustapahtumana. Lapsen ympäristö vaikuttaa suoraan ja epä-
suorasti lapsen kehitykseen. 
 




Berkin (2003, 28) mukaan Bronfenbrennerin mallissa lapsen lähin ympäristö on 
mikrosysteemi (microsystem), ja se sisältää lähipiirin, esimerkiksi päivähoidon 
ja koulun, kodin lisäksi, joiden kanssa lapsi on suorassa rakenteellisessa yhtey-
dessä. Mikrosysteemin laajuus riippuu lapsen aktiivisesta osallisuudesta ympä-
ristöönsä. Bronfenbrenner (2002, 264) toteaa mikrosysteemin olevan toiminto-
jen, roolien ja henkilöiden välisten suhteiden muoto, jonka kehittyvä henkilö ko-
kee konkreetissa, tietyt fyysiset ja aineelliset piirteet omaavassa ympäristössä. 
Paquette ja Ryan (2001) puolestaan toteavat, että tällä tasolla henkilöiden väli-
set suhteet ovat kaksisuuntaisia – sekä lapsesta poispäin että lapseen päin. 
Esimerkiksi lapsen vanhemmat voivat vaikuttaa lapsen uskomuksiin ja käyttäy-
tymiseen, mutta myös lapsi vaikuttaa vanhempien uskomuksiin ja käyttäytymi-
seen. Berk (2003, 28) jatkaa Bronfenbrennerin kutsuvan yhteyttä kaksisuuntai-
seksi vaikutukseksi (bidirectional influence), ja hän osoittaa, kuinka tällaiset 
suhteet esiintyvät kaikissa mallinnoksen kerroksissa. Rakenteiden vuorovaiku-
tus kerrosten sisällä ja niiden välillä on Bronfenbrennerin teorian ydin. Mikrosys-
teemissä kaksisuuntaiset vuorovaikutukset ovat voimakkaimmat ja vaikutta-
vimmat lasta kohtaan, mutta myös ulompien kehien vuorovaikutukset vaikutta-
vat sisäisiin rakenteisiin. (Puroila ja Karila 2001, 210–211.) Lapsuuden vuoro-
vaikutussuhteilla onkin ratkaiseva merkitys lapsen sosiaaliselle, emotionaalisel-
le sekä kommunikatiiviselle kehitykselle. (Bronfenbrenner 1979, 56, 81.) 
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Kiiski (2002, 27–29) toteaa perheen toimivan mikrotasolla käsittäen erilaisia 
alasysteemejä; sisarusten, puolisoiden sekä vanhempien ja lasten välisiä vuo-
rovaikutteisia systeemejä. Alasysteemien toimivuus on ensiarvoisen tärkeätä 
perheen toimivuuden kannalta. Rönkä ja Kinnunen (2002, 6) lisäävät alasys-
teemeitä määrittävän hierarkkisesti vastuun ja vallan kysymykset, joten lasten ja 
aikuisten roolit, sekä niiden muutokset ovat avainasemassa. Alasysteemien vä-
liset rajat ovat perheen toiminnan kannalta tärkeitä. Aaltosen (2008) mukaan 
jokaisen perheenjäsenen alasysteemin käyttäytymistä määrittää vuorovaiku-
tusmalli, joka yhdistää kaikki perheenjäsenet. 
 
Kiiskin (2002, 28–30) mukaan sisaruusalasysteemin toimivuuteen vaikuttaa si-
sarusten ikäjärjestys ja sukupuoli. Monesti esikoisen ja kuopuksen roolit ovat 
perheessä erilaisia ja myös heidän vastuu perheen asioista eroaa toisistaan. 
Sisaruksen dysfunktio voi vaikuttaa positiivisesti tai negatiivisesti kaikkiin sisa-
ruussuhteisiin, ja koko perhesysteemiin.  
 




Ekologisen systeemiteorian toinen taso on mesosysteemi (mesosystem), joka 
koostuu niistä ympäristöistä, joissa lapsi elää ja on aktiivinen. Mesosysteemi 

















esimerkiksi päivähoidon aloittavalle lapselle tapahtuu. Mesosysteemeitä ovat 
myös esimerkiksi koti, naapurusto, sekä ystävät. (Berk 2003, 28.) 
Bronfenbrenner (25, 1979) määrittelee mesosysteemiin kuuluvaksi mikrosys-
teemin ja sen väliset suhteet. Toisinsanoen mesosysteemi sisältää kaikki ne 
ympäristöjen väliset suhteet, joissa lapsi on osallisena. Mesosysteemin olemas-
saolon edellytyksenä on, että lapsella on vähintään kaksi mikrosysteemiä. Me-
sosysteemiin liittyy myös mikrosysteemissä toimivien aikuisten välinen yhteistyö 
ja vuorovaikutus. Tonttila (2006, 10) puolestaan toteaa mesotason systeemien 
tukevan vanhempien kasvatustyötä synnyttäen sosiaalisia verkostoja. 
Paquette ja Ryan (2001) viittaavat Berkiin (2003) ja toteavat, että mesosysteemi 
tuottaa yhteydet lapsen mikrosysteemien välillä, esimerkiksi yhteydet lapsen 
opettajan ja hänen vanhempiensa välillä. Bronfenbrenner (1979, 25) jatkaa vuo-
rovaikutukseen sisältyvän tiedon kulun ja kommunikaation systeemistä toiseen. 
Ekologisessa teoriassa tarkastellaan tukevatko eri mikrosysteemit toisiaan vuo-
rovaikutteisesti vai kokeeko kehittyvä yksilö niissä ristipaineita, ja odotetaanko 
eri mikroympäristöissä erilaista käyttäytymistä. 
Bronfenbrenner (1979, 201) kuvaa yksilön aseman muuttumista yksilön roolin ja 
kasvuympäristön myötä ympäristössään. Bronfenbrenner (1979, 6) nimeää tä-
män merkittävän muutoksen yksilön elämässä ekologiseksi siirtymäksi (ecologi-
cal transition), joita tapahtuu läpi elämänkaaren. Henkilön transitioita ovat esi-
merkiksi siirtyminen päiväkodista kouluun, siirtyminen opinnoista työelämään 
sekä työelämästä siirtyminen eläkkeelle. 
4.3.3 Eksosysteemi 
 
Kolmas kehä, eksosysteemi (exosystem), käsittää kahden tai useamman ympä-
ristön väliset yhteydet, jotka eivät yleensä sisällä kehittyvää henkilöä, mutta 
joissa ilmenee tuon henkilön välittömän ympäristön prosesseihin vaikuttavia ta-
pahtumia. (Meadows 2010, 12.) Tonttila (2006, 10) mainitsee esimerkkinä ek-
sosysteemistä yhteiskunnan tarjoamat kuntoutuspalvelut, johon sopeutumis-
valmennus kuuluu perheen saaman tiedon ja ohjauksen myötä. Bronfenbrenner 
(1979, 25) toteaa toisena esimerkkinä vanhemman työpaikan, joka ei kuulu lap-
sen mikrosysteemiin, mutta välillisesti vaikuttaa lapsen kehitykseen esimerkiksi 
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vanhempien työaikataulujen tai perheen taloudellisen tilanteen määrittäjänä. 
Berk (2003, 29) muistuttaa eksosysteemin voivan tukea vanhempia ja edelleen 
lasta vanhempien kodin ulkopuolisten sosiaalisten suhteiden muodossa.  
Perhesysteemi läpikäy monenlaisia kehitysvaiheita vuosien kuluessa. Perheen 
mikrosysteemissä tapahtuu muutoksia parisuhteen, lasten syntymän ja lasten 
kasvamisen myötä. (Kiiski 2002, 30–31.) Rönkä ja Kinnunen (2002, 6) jatkavat 
perheenjäsenen sairastumisen, vammautumisen, muuton tai työttömyyden 
muuttavan ja koettelevan perhettä. Perhe tarvitsee myös ulkopuolisia systee-
meitä, kuten sukulaisia, ystäviä ja erilaisia organisaatioita, toimiakseen ideaali-
sesti. Perhettä koetellaan meso- ja eksosysteemin kehällä olevilla muutoksilla, 
ja nämä systeemit voivat aiheuttaa perheelle myös paineita tai ristiriitoja.  
 
Mikrosysteemiin kuuluvat perheenjäsenet ovat välillisesti mukana perheen ul-
kopuolisissa systeemeissä, ja näiden kehämallin systeemien väliset vuorovai-
kutteiset ongelmat tai ristiriidat, kuten vanhempien työttömyys, reflektoituvat 
suoraan tai välillisesti perheeseen. (Berk 2003, 29.) Perheessä voi olla erityis-
ongelma, lapsen dysfunktio, mikä reflektoituu eri systeemien toimijoiden vuoro-
vaikutusongelmana perheeseen (Rönkä & Kinnunen 2002, 6). Myös Kiiski 
(2002, 31–32) pitää ulkopuolisten systeemien vuorovaikutteisuutta merkittävänä 



















Tonttila (2006, 10) toteaa neljännen tason, makrosysteemin (macrosystem), 
olevan laajin ekologisen mallin kehistä, ja se koostuu yhteiskunnallisista asiois-
ta, lainsäädännöstä sekä palvelujärjestelmistä. (Rantala 2002, 20–21.) Tonttila 
(2006, 10) mainitsee systeemiin kuuluvan erityisesti yhteiskuntapoliittiset ja laki-
sääteiset velvoitteet. Bronfenbrenner (1979, 26) lisää makrosysteemiin kuulu-
van ideologiset järjestelmät sekä uskomusjärjestelmät. Makrosysteemiin liittyy 
myös näkemys yhteiskunnallisista arvoista ja kulttuurista.  
Puroila ja Karila (2001, 209) muistuttavat, että myös yhteiskunnan sisäiset sa-
mankaltaisuudet ja eroavuudet esimerkiksi sosioekonomisessa asemassa kuu-
luvat makrosysteemiin. Päivähoidon ja koulutuksen maakohtaiset laatustandar-
dit kuuluvat makrosysteemiin ja vaikuttavat välillisesti lapsen kehitykseen. Myös 
lapsen ympäristön eksotaso ja makrotaso vaikuttavat yksilön kehitykseen välilli-
sesti. (Berk 2003, 29.)  
Makrojärjestelmälle tunnusomaiset käsitysmallit siirtyvät sukupolvelta toiselle 
erilaisten kulttuuri-instituutioiden, kuten koulun, perheen, seurakunnan ja työ-
paikan hallintorakenteiden toteuttamien sosialisaatioprosessien välityksellä. 
(Bronfenbrenner 2002, 266.) Makrosysteemin edellytykset määrittelevät ja vai-
kuttavat osaltaan perheen mahdollisiin tukimuotoihin yhteiskunnalta (Tonttila 
2006, 10). 
Brofenbrenner (1979, 258) toteaa yhteiskuntien erilaisten kulttuurien toimintata-
pojen vaikuttavan ja määrittelevän eri systeemien keskinäistä toimintaa. Esi-
merkkeinä Bronfenbrenner (1979) mainitsee yhteiskunnan vanhempiin kohdis-
tuvat odotukset, jotka vaikuttavat suoraan vanhempiin ja epäsuorasti edelleen 
heidän lapsiinsa. Myös kasvuympäristöt toimintaperiaatteineen, rooleineen ja 
vuorovaikutussuhteineen ovat luonteeltaan kulttuureittain samankaltaisia. 
4.3.5 Kronosysteemi 
 
Bronfenbrenner lisäsi myöhemmin ekologiseen systeemiteoriaansa viidenneksi 
tasoksi kronotason (chronosystem), ajan ulottuvuuden. Tämän lisäyksen myötä 
teoria nimettiin uudelleen bioekologiseksi systeemiteoriaksi (bioecological sys-
tems theory). Bronfenbrennerin (2002, 235–237) mukaan kronosysteemi kuvaa 
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ulkoisten ympäristöjen ajassa tapahtuvaa kehityskulkua (the evolution of the ex-
ternal systems over time), joka osaltaan yhdistää kehämäisen mallinnuksen.  
Kronojärjestelmämallit kohdistuvat lyhyistä pitkiin ajanjaksoihin, kehitykselliseen 
muutokseen henkilön kokemuksissa tai elämäntapahtumissa. Esimerkiksi per-
heeseen syntyvän sisaruksen tuoma muutos vanhempien vuorovaikutuksessa 
tai perheenjäsenen vakavan sairauden myötä muuttuva perhedynamiikka saat-
taa aiheuttaa jo lyhyellä aikavälillä kehityksellisiä muutoksia henkilöiden vuoro-
vaikutussuhteisiin. (Bronfenbrenner 2002, 235-237.) 
Pitkän ajan kuluessa tapahtuneet merkittävät yhteiskunnalliset muutokset ovat 
vaikuttaneet lasten kehitykseen. Yhteiskunnallisia muutoksia ovat esimerkiksi 
kaupungistuminen, teknologinen kehitys tai avioerojen hyväksyminen. Myös ta-
loudelliset laskusuhdanteet ja sodat ovat muuttaneet yhteiskuntia, ja edelleen 
ovat vahvasti vaikuttaneet perheiden elämään. (Meadows 2010, 13.)  
Aikaperspektiivin merkitystä on kuvattu Bronfenbrennerin malleissa käsitteillä 
muutos, kehitys, historia, aika, siirtymävaihe sekä elämänkaari. Jokainen sys-
teemi voi sisältää rooleja ja sääntöjä kehitykseen vaikuttavina tekijöinä. Bioeko-
logisessa systeemiteoriassa esitetään roolien, suhteiden ja toimintojen kokonai-
suus kehitykseen vaikuttavina tekijöinä. (Meadows 2010, 13.) 
Kronosysteemi sisältää myös ajatuksen, että makrojärjestelmälle tunnusomaiset 
käyttäytymis- ja käsitysmallit siirtyvät sukupolvelta toiselle erilaisten kulttuuri-
instituutioiden, kuten perheen, koulun sekä työpaikan välityksellä. Ajan määre ei 
siis ole vain henkilön ajanjaksoon sidottu, vaan sillä on laajempi konteksti aika-
kausien kulttuurisena käsitteenä eri elinympäristöissä. (Bronfenbrenner 2002, 
266.) 
 
4.4 Ekologisen systeemiteorian kritiikki – ekokulttuurinen sys-
teemiteoria 
 
Bronfenbrenner (2002, 221–222) arvioi teoriaansa vuosikymmen jälkeenpäin. 
Hän piti kulmakivenä edelleen alkuperäistä määritelmää teoksensa mukaisesti 
ihmisen ekologisesta kehityksestä seuraavasti: “Ihmisen kehityksen ekologiassa 
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tutkitaan tieteellisesti koko elinajan tapahtuvaa aktiivisen, kasvavan ihmisen ja 
hänen välittömien elinympäristöjensä muuttuvien ominaisuuksien välistä asteit-
taista, keskinäistä sopeutumista, johon vaikuttavat myös näiden ympäristöjen 
väliset suhteet ja laajemmat kontekstit, joihin ympäristöt sisältyvät.” (Bronfen-
brenner 1979, 21.) 
Bronfenbrennerin ekologinen systeemiteoria on saanut kritiikkiä kaikenkatta-
vuudestaan. Kun teorian kaikki tasot vaikuttavat kaikkeen, muodostuu hanka-
laksi erotella jokaisen tason piirteiden vaikutusten tunnistaminen ja erottaminen 
lapsen kehityksessä. (Määttä 1999, 78–79.) Los Angelesin yliopiston (UCLA) 
CHILD-tutkijaryhmä kritisoi 1980-luvulla Bronfenbrennerin hierarkkista kehämal-
lia ja jalosti Bronfenbrennerin ekologisesta systeemiteoriasta kulttuurisidoksista 
vapaan ekokulttuurisen teorian. (Rantala 2002, 20.) 
Määttä (1999, 78–82) esittää ekokulttuurisen teorian täydentävän ekologista 
teoriaa ja lähtevän ajatuksesta, että ekologiset vaikutukset välittyvät suoraan 
perheen päivittäisiin rutiineihin, lapsen kasvuympäristöön. Rantala (2002, 65) 
lisää lapsen kasvun kannalta tärkeimmiksi toiminnoiksi arjen tilanteet sekä ko-
tona että päivähoidossa. Lapsi oppii osallistumalla ja jäljittelemällä päivittäisissä 
toimintaympäristöissään. Lapsen kehityksessä ilmetessä poikkeavaa, perhe 
joutuu muuttamaan päivittäisiä toimintatapojaan eli perhekulttuuri muuttuu. Per-
heen arkielämä akkommodoituu eli mukautuu uusien toimintatapojen mukaises-
ti.  
Ekokulttuurisessa teoriassa vanhemmat nähdään proaktiivisina oman elämänsä 
subjekteina, jotka voivat vaikuttaa omaan toimintaansa ja löytää itsestään uusia 
vahvuuksia. Lapsen kannalta on olennaisinta mitä tapahtuu arkipäivässä, mikro-
tasolla. Huomio tuleekin kiinnittää lapsen ympäristön päivittäiseen mikrotason 
toimintaan, kun pyritään vaikuttamaan lapsen kehityksen edellytyksiin. Tällä tar-
koitetaan kotona, päivähoidossa ja koulussa tapahtuvaa vuorovaikutusta. 
(Määttä 1999, 80–82.)  
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5 Tutkimuksen kulku 
 
Tutkimus suunniteltiin huolellisesti syksyllä 2010 todeten ideaaliksi jakaa tutki-
mus kahteen osaan, jotta tutkimus kattaisi vanhempien näkökulman lisäksi 
myös sisarusten näkökulman. Tutkimuksen aikataulu muotoutui kandidaatin ja 
pro gradu tutkielmien ajankohtiin sopiviksi, ja sen suunnitelma aikataulutuksi-
neen ovat pitäneet.  
 
Tutkimuskenttä kokonaisuudessaan hankittiin vuonna 2010. Koko aineisto ke-
rättiin yhdellä kertaa vuodenvaihteessa 2010/2011. Kandidaatin tutkielmaan 
käytettiin ennalta suunnitellusti vain vanhempien haastatteluita, pro graduun li-
sättiin sisarusten haastattelut toiseksi näkökulmaksi.  
 
Ensimmäisessä vaiheessa käytettiin ”kevyempää” teoreettista viitekehystä, per-
hepsykologiasta tulevaa systeemistä perheteoriaa haastatteluiden rinnalla. Pro 
graduun teoreettiseksi viitekehykseksi valikoitui ns. vahva teoria, Bronfenbren-
nerin ekologinen systeemiteoria, jossa näkemys on laajempi verrattuna edelli-




Tämän tutkimuksen tehtävänä on kartoittaa vanhempien mielipiteitä siitä millai-
sena he näkevät sisarusten aseman ADHD-perheessään. Vanhempien tutki-
musongelmiksi täsmentyivät: 
1. Millaiseksi vanhemmat mieltävät sisarusten aseman perheessä? 
2. Sisarusten merkitys ADHD-lapsen elämään vanhempien arvioimana? 
 
Toisekseen tämän tutkimuksen tehtävänä on kartoittaa sisarusten mielipiteitä 
siitä millaisena he näkevät asemansa perheessään. Lasten tutkimusongelmiksi 
täsmentyivät: 
1. Millaiseksi sisarukset mieltävät asemansa perheessä? 
2. Sisarusten merkitys ADHD-lapsen elämään sisarusten itsensä arvioi- 






Tutkijan omat intressit vaikuttavat aineistonkeruuseen ja näkökulman rajauk-
seen (Kiviniemi 2010, 73). Laadullisen tutkimuksen todellisuus välittyy aina tut-
kijan perspektiivien kautta. Tutkimusprosessi on oppimisprosessi, jossa tutkijan 
tietoisuus tarkasteltavasta ilmiöstä lisääntyy koko tutkimuksen teon ajan (Kivi-
niemi 2010, 76).  
 
Tämän tutkimuksen tutkimusmenetelmäksi valikoitui teemahaastattelu, koska 
lomakehaastattelu vaikutti tarkoitukseen tutkijan mielestä liian strukturoidulta ja 
strukturoimaton, avoin haastattelu vaikutti liian väljältä. Perheet kokevat eri ta-
valla elämäänsä ja vanhempien ääni haluttiin saada kuuluviin. Vanhemmille an-
nettiin vapaus empiirisesti kertoa perheestään haluamassaan tahdissa. Nämä 
herkät aiheet tarvitsivat tilaa ja aikaa käsittelylle. Tutkimuksen perheiden perhe-
dynamiikasta toivottiin tarkempaa tietoa haastattelun myötä. Kansainvälisten 
tutkimustulosten pohjalta tietyistä aihepiireistä haluttiin haastateltavilta tietoa, 
joten teemahaastattelu sopi tutkimuksen tarkoitukseen hyvin.  
 
Hirsjärven ja Hurmeen (2008, 47–48) mukaan puolistrukturoidulla haastattelulla 
on monta nimeä; teemahaastattelu, avoin haastattelu, syvähaastattelu sekä 
kohdennettu haastattelu. Teemahaastattelu on strukturoimattoman haastattelun 
ja lomakehaastattelun välimuoto, jolla ei ole yhtä oikeaa, täsmällistä määritel-
mää. Teemahaastattelulla on jokin tietty näkökulma tutkimukseen. Tutkija pohtii 
etukäteen tutkimuksensa kantavat teemat, joita on tavallisesti neljä (4). Teemo-
jen ympärille laaditaan kysymyksiä, jotka ovat samat kaikille haastateltaville, 
mutta kysymysten esitysjärjestys on vapaa. Vastausvaihtoehtoja ei ole, vaan 
haastateltava vastaa omin sanoin. 
 
Hirsjärvi ja Hurme (2008, 47–49) jatkavat teemahaastattelun etenevän kysy-
mysten sijaan aihepiirien, teemojen mukaan. Haastattelu ei ole sidoksissa kvan-
titatiiviseen tai kvalitatiiviseen analyysiin, haastattelukertojen määrään tai haas-
tattelun syvyyteen. Haastattelussa korostetaan haastateltavien omia empiirisiä 




Kvale ja Brinkmann (2009, 109) esittelevät seitsemän kohtaisen kehikon haas-
tattelututkimuksen rakenteelle. Ensimmäisessä vaiheessa (1) suunnitellaan ja 
tematisoidaan hypoteesien rakenteet aiempien tutkimusten ja teoreettisen viite-
kehyksen pohjalta. Tämän jälkeen (2) suunnitellaan teemojen mukaisesti tutki-
mukseen osallistuvien haastattelut. Kolmanneksi (3) hankitaan tutkimuskenttä, 
haastatellaan ja nauhoitetaan henkilöiden haastattelut. Neljäntenä (4) kohtana 
aineisto litteroidaan, jonka jälkeen luetaan ja kuvaillaan aineistoa ennen seu-
raava vaihetta eli analyysiä. Analyysi (5) muodostetaan koko aineistosta tutki-
muskysymykseen vastausta hakien, teoreettiseen viitekehykseen ja aiempiin 
tutkimuksiin peilaten. Kuudentena kohtana (6) tarkastellaan tutkimuksen reliabi-







Tutkimussuunnitelman täsmentyessä tutkija otti yhteyden viiteen perheeseen, 
jotka sopivat hyvin tutkimuskentäksi. Tärkein perustelu juuri näiden perheiden 
valikoitumiseen olivat perheen lapset, sisarukset. Perheissä oli sekä diagnosoi-
tu alakouluikäinen ADHD-lapsi, että sisarus/sisaruksia. Erityistä tukea tarvitse-
van lapsen ikä määrittyi alakouluikäiseksi, koska tässä ikäluokassa on todettu 
yliaktiivisuusoireiden olevan voimakkaimmillaan tarkkaavaisuushäiriön lisäksi. 
Lapsen ollessa hyperaktiivinen, rasitus kohdistuu koko perheeseen, myös sisa-
ruksiin. 
 
Perheet saivat kirjallisesti ennen tutkimusta tietoa tutkimuksesta. Jokaisella 
perheellä oli tiedon perusteella vapaus valita, halusivatko he osallistua tutki-
mukseen. Perheille kerrottiin, että he voivat myös kieltäytyä haastatteluista. 
Useammassa perheessä vanhemmat keskustelivat ensin lastensa kanssa ja 
kertoivat heille tutkimuksesta, ja vasta tämän jälkeen perhe teki päätöksen osal-
listumisesta. Jokaiselta viideltä perheeltä tuli suostumus tutkimukseen. Useampi 
perhe piti tutkimusaihetta ajankohtaisena ja kiinnostavana, koska aihetta ei oltu 
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Suomessa tutkittu ja vanhemmat olivat itsekin pohtineet lastensa tasa-
arvoisuutta ja rooleja perheessään. 
 
Tutkimukseen osallistui viisi (5) perhettä, joista kolme (3) oli kahden vanhem-
man ydinperheitä, yksi (1) yksinhuoltajan perhe sekä yksi (1) uusioperhe. Kai-
kista perheistä haastatteluun osallistui perheen äiti, yhdestä perheestä tämän 
lisäksi myös isä. Tutkituissa perheissä oli 10 sisarusta, iältään kolmesta (3) 
kolmeentoista (13) ikävuoteen. Perheiden ADHD-diagnosoidut lapset olivat yh-
deksästä (9) kymmeneen (10) vuotiaita. Diagnosoiduista lapsista neljä (4) oli 
poikia ja yksi (1) tyttö. Perheet asuivat eri puolella Suomea. 
 
ikä/sukupuoli Tyttö Poika 
3-6v 2 1 
7-10v 3 0 
11-13v 3 0 
 
Taulukko1. Sisarusten ikä- ja sukupuolijakauma 
 
Tutkimuksen haastatteluaineisto kerättiin viikolla 1 vuonna 2011. Kaikki haastat-
telut nauhoitettiin. Tutkimus toteutettiin tutkittaville perheille turvallisessa ympä-
ristössä, heidän kotonaan. Jokaisessa perheessä tutkija otettiin hyvin vastaan, 
ja koettiin jopa jälleennäkemisen riemua muutaman vuoden takaisesta tapaami-
sesta kuntoutuskurssilla. Tutkimukseen osallistuneet perheet antoivat kirjallises-
ti tutkimusluvan (ks. liite 1), oikeuden käyttää perheenjäsentensä, lasten ja ai-
kuisten,  haastatteluja tutkimuksessa. 
 
5.3.2 Vanhempien haastattelut 
 
 
Haastattelutilanne aloitettiin taustatietojen kyselyllä. Perhemuoto, perheen-
jäsenten lukumäärä, perheen lasten ikävuodet ja kronologinen järjestys sekä 
ADHD-lapsen mahdollinen lääkitys olivat haastattelun kannalta oleellisia tausta-
tietoja perheestä.  
 
Tutkimusongelmat ja tutkimuksen neljä kantavaa keskusteluteemaa; perheen 
arki, tunteet, perheenjäsenten roolit ja vuorovaikutustaidot sekä sisarusten mer-
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kitys ADHD-lapsen elämään, asetettiin etukäteen. Teemojen ympärille muodos-
tettiin puolistrukturoituja kysymyksiä (ks. liite 2 ja liite 3), jotka nousivat kansain-
välisistä saman aihepiirin tutkimuksista.  
 
Kaikille haastateltaville vanhemmille olivat samat kysymykset ja vanhemmat 
saivat vastata niihin omin sanoin. Tutkimuksen kysymysten järjestys muotoutui 
vanhempien keskustelujen mukaan. Vanhemmille annettiin mahdollisuus kertoa 
myös muusta teemaan liittyvästä aiheesta, mitä he pitivät perheessään merkit-
tävänä. Haastattelut onnistuivat hyvin ja perheet olivat erittäin motivoituneita 
kertomaan elämästään ja perhekokemuksistaan. 
 
5.3.3 Lasten haastattelut 
 
 
Lapset ovat parhaita tiedonlähteitä heitä itseään koskevissa asioissa (Cohen, 
Manion ja Morrison 2011, 433). Lasten haastatteleminen on rikkaus ja tuo pal-
jon lisäarvoa tutkimukselle, kunhan haastattelun tekee oikein (Järvensivu 2007). 
Monesti lapsi kuitenkin unohdetaan tutkimuksissa ja kysytään heidän elämäs-
tään lapsia pätevimpinä pidetyiltä henkilöiltä, esimerkiksi välillisesti lasten van-
hemmilta. Lapsia on kuultu liian vähän, koska useat tutkijat aliarvioivat lapsen 
kognitiiviset, kommunikatiiviset sekä sosiaaliset taidot, vaikka lapset olisivat hy-
viä vastaajia tutkimuksiin. (Kyrönlampi-Kylmänen 2010, 23.) 
 
Lasten haastattelut ovat lisääntyneet viime vuosina sosiaalitutkimuksen ja eten-
kin lapsuuden tutkimuksen myötä. Lapsi nähdään nykyään aktiivisena subjekti-
na, jolla on itsellä kyky kertoa elämästään, saada äänensä kuuluviin. Haastatte-
lijan on tärkeä tiedostaa roolinsa ja vuorovaikutukselliset elementit lasta haasta-
tellessa, ymmärtää lapset lapsina myös haastattelutilanteessa, jotta tutkimusti-
lanne onnistuu kaikkien kannalta mahdollisimman hyvin. Tutkimustilanne voi 
vaikuttaa lapsen vastauksiin. Lapsi on luonnostaan toiminnallinen ja puheen li-
säksi hän kertoo myös elein, ilmein ja kehon liikkein sekä apuvälinein asioitaan. 
(Alasuutari 2005, 145–146, 162.) 
 
Haastattelututkimus tapahtuu aina sosiaalisessa kentässä, mikä tarkoittaa tut-
kimuksen toteuttamisessa mukana olevia toimijoita ja instituutioita (Alasuutari 
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2005, 147–149). Haastateltavien ja haastattelijan käsitys näistä toimijoista vai-
kuttavat haastattelutilanteeseen. Myös haastattelijalla tutkijana ovat tietyt kult-
tuurilliset ja koulutukselliset näkemykset tutkittavasta ilmiöstä, ja niistä ei voi ko-
konaan irrottautua edes haastattelutilanteessa.  
 
Alasuutari (2005, 147) huomauttaa, että sosiaalisen kentän erityispiirre lasten 
haastatteluissa on alaikäisen osallisuus tutkimukseen. Lapsi ei voi ilman huolta-
jan suostumusta päättää osallisuudestaan haastatteluun juridisista ja eettisistä 
syistä. Haastattelijan, lapsen ja tämän huoltajan välille muodostuukin kol-
miosuhde, triadi, eli huoltaja on aina osallisena tutkimuksessa lapsen alaikäi-
syyden takia. Huoltajalla voi myös olla omia intressejä lapsen haastattelun suh-
teen, johon hän yrittää vaikuttaa. Tutkijan on aina selkeästi ilmaistava luotta-
muksellisuuden periaate huoltajille myös lapsen haastattelussa. (Järvensivu 
2007.)  Lapsen on annettava myös oma suostumus haastatteluunsa, jos halu-
taan, että lapsi on vastaajana motivoitunut osallistumaan tutkimukseen. 
 
Lasten haastattelua suunniteltaessa tulee aina pohtia etukäteen kuormittaako 
haastattelu liikaa lapsia (Helavirta 2007, 630). Joidenkin tutkimusten mukaan 
lapsen haastattelu voi myös olla voimaannuttava kokemus ja avata lapselle uu-
sia näkökulmia asiaan. Kyrönlampi-Kylmänen (2010, 25) painottaa, ettei lapsel-
le saa jäädä haastattelutilanteesta ahdistavaa oloa. Akuutissa kriisitilanteessa 
haastattelua ei kannata tehdä.  
 
Aikuisten ja lasten tutkimuksessa on joitakin eroja, vaikka metodologiset kysy-
mykset eivät ole yhteydessä henkilön ikään (Helavirta 2007, 631). Lasten koh-
dalla on huomioitava aikuisten ja lasten epätasavertainen valta-asema haastat-
telussa, epäsymmetrinen vuorovaikutus, kuten Leskelä ja Lindholm (2012, 12) 
toteavat, ja jatkavat epäsymmetrisessä haastattelussa toisella osapuolella ole-
van erilaiset toimintamahdollisuudet institutionaalisen roolinsa takia. Huomion-
arvoista on myös tutkijan valta ohjailla haastattelun kulkua. Lasten kognitiivisten 
valmiuksien tiedostaminen, tutkimuksen eettisyys sekä moraalisuus on aina 
huomioitava tutkimusta tehdessä. Myös Alasuutari (2005, 152–153) painottaa 
lapsen ja aikuisen valtaeroa. Aikuisen näkökulmasta lapsi on hoivan, huolenpi-
don ja suojelun kohde, ja aikuisella tulee olla kasvattava ja määräävä asema 
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lapseen. Lapsen näkökulmasta aikuisen valta ja kontrolli on lapsen arkea eli 
lapsi ja aikuinen ovat epätasa-arvoisessa haastattelutilanteessa. 
 
Avoin vuorovaikutteisuus, ymmärtämys, luottamus ja rehellisyys auttavat epäta-
sa-arvoisessa haastattelutilanteessa (Cohen ym. 2011, 433). Haastattelijan ei 
tule ”tietää” vastauksia, kuten aikuiset yleensä tietävät asioita. Aikuisen tehtä-
vänä on kuunnella lasta ja olla ”tietävä” osapuoli omassa haastattelussaan. 
Haastattelijan onkin oltava refleksiivinen suhteessa lapsen kommunikaatioon ja 
puheeseen. Kyrönlampi-Kylmänen (2010, 25) lisää, että lapsia tulee suojella 
myös haastattelutilanteessa olemalla kysymättä liian vaikeita asioita. 
 
Yksilöhaastattelua pidetään lapselle jopa pelottavana tilanteena vieraan tutkijan 
kanssa, ja siten ennakointi on tärkeätä lapsia haastatellessa (Helavirta 2007, 
631). Lapsen tulee aina saada riittävästi ikätasoistaan tietoa haastattelusta ja 
tutkimuksesta etukäteen, koska lapsi muodostaa oman käsityksensä haastatte-
lutilanteesta ja sen seurauksista (Alasuutari 2005, 147–148). Myös Järvensivu 
(2007) esittää lapselle olevan tärkeätä selittää, mitä lapsesta odotetaan ja mil-
laista haastattelua tutkija on tekemässä. Ryhmähaastattelutilanne voi olla hyö-
dyllisempi useampaa lasta haastatellessa, koska lapsi rohkaistuu kertomaan 
laajemmin asioistaan ryhmässä, eikä lapsen tarvitse tuntea tilannetta uhkaava-
na, kuten kahden kesken vieraan aikuisen kanssa ollessa. Ryhmässä myös 
lapsen puhekieli voi olla hänelle tutumpaa, ”lapsenkieltä”. (Cohen ym. 2011, 
433.) 
 
Epäsymmetrinen vuorovaikutus näyttäytyy haastattelutilanteessa vastuun mää-
ränä. Vuorovaikutus voi rakentua haastattelijan tulkintojen varaan mikäli kielelli-
sesti heikompi osapuoli ei pysty tuomaan ajatuksiaan täysipainoisesti esille. 
Haastattelija joutuu käyttämään tarkentavia kysymyksiä ja tahtomattaankin joh-
dattelee vastaajaa. (Leskelä & Lindholm 2012, 15.) 
 
Tässä tutkimuksessa lasten kanssa työskennellessä auttoi, että lapset muistivat 
tutkijan kuntoutuskurssilta parin vuoden takaa eivätkä pitäneet tutkijaa vieraana 
henkilönä. Aivan nuorimmat, leikki-ikäiset lapset, eivät toki tutkijaa muistaneet, 
mutta teini-ikäiset sitäkin paremmin. Keskustelu alkoi useasti menneen kurssin 
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tapahtumia kertaamalla, muita lapsia ja toimintaa muistellessa. Monesti lapset 
tämän jälkeen rentoutuivat, saivat hymyn kasvoilleen ja vastasivat innokkaasti 
kysymyksiin. Luottamus tutkijaan oli saavutettu. 
 
Lapset ovat tottuneet toimimaan ryhmässä valiten jokainen oman aktiivisuuten-
sa asteen toiminnassa. Lapset eivät ole tottuneet kertomaan henkilökohtaisia 
mielipiteitä yksilöhaastattelussa, vaikkakin yksilöhaastattelu antaa tilaa lapsen 
henkilökohtaisille kokemuksille. Turvallinen henkilökohtainen ympäristö, oma 
koti, lievittää yksilöhaastattelun pelkoa. Koti on lasten kannalta hyvä haastatte-
lupaikka, koska tilanteessa mennään perheen ehdoilla. (Helavirta 2007, 631–
635.) 
 
Tässä tutkimuksessa lapsen haastattelutilanteeseen kiinnitettiin erityistä huo-
miota. Tilana toimi lapselle turvallinen paikka, hänen kotinsa. Perheen van-
hemmat tai lapset valitsivat tarkemmaksi haastattelupaikaksi lasten oman huo-
neen, keittiön pöydän tai olohuoneen sohvan. Lapset haastateltiin yksitellen, 
jolloin vanhemmat eivät olleet paikalla. Tutkija oli kahdestaan lapsen kanssa 
haastattelun ajan. Haastateltavalle lapselle on tärkeätä, että haastattelutila on 
muun perheen toiminnalta rauhoitettu, ja lapsi saa kahden kesken kertoa asiois-
taan (Helavirta 2007, 635). Tämän tutkimuksen lasten haastattelut toteutettiin 
niin, että muut perheenjäsenet olivat eri huoneessa haastattelun ajan, ja huo-
neen ovi oli kiinni kahdenkeskisen luottamuksellisuuden ja tilanteen rauhalli-
suuden säilyttämiseksi.  
 
Tutkijan kysymisen taito on keskeisessä asemassa lapsia haastateltaessa (He-
lavirta 2007, 632–633). Aikuisille suunnatut kysymykset, tutkijakieli, ei sovi suo-
raan lapsille vaan kysymysten kieli on sovitettava lapsen kognitiivisiin kykyihin 
ja kokemusmaailmaan abstrakteja käsitteitä vältellen (Järvensivu 2007). Tutki-
jan on oltava herkkä kuuntelemaan vastauksia, annettava lapselle tilaa kertoa 
asioistaan, ja tekemään tilanteeseen sopivia jatkokysymyksiä lapselle. de Lee-
uw, Borgers ja Smits (2004) kehottavat välttämään kielteisessä muodossa ole-
via kysymyksiä lasten kanssa, koska ne hankaloittavat lapsen vastaamista. 
Haastattelijan tulee esittää lapsen kielellä kysymyksensä ja samalla huomioi-
maan lapsen kielellisen kehityksen tason, sekä muistin kehittyneisyyden 
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(Alasuutari 2005, 154). de Leeuw ym. (2004) jatkavat, että lapsi pyrkii myötäi-
lemään aikuista ja vastaamaan aikuisille sosiaalisesti sopivalla tavalla. 
 
Tässä tutkimuksessa lasten haastatteluiden teema-alueet olivat samat kuin 
vanhemmillakin. Kysymysten asettelu ja määrä sovitettiin lasten ikä- ja kehitys-
tason mukaisesti. Lasten kysymykset olivat tarkemmin määriteltyjä, koska las-
ten oli helpompi vastata täsmälliseen kysymykseen. He saivat omin sanoin ker-
toa aiheesta mitä halusivat. Nuorimmilta haastatelluilta kysyttiin asiaa yksinker-
taisesti. Leikki-ikäiset vastasivat kysymyksiin suppeammin ja kouluikäiset la-
veammin. Teini-ikäiset lapset jaksoivat jopa tunnin haastattelun hyvin. Osa lap-
sista vastasi erittäin lyhyesti. Lisäkysymyksiä aihepiiristä tekemällä tutkija sai 
arvokasta lisätietoa.  
 
Lasten haastattelut kuunneltiin erityisellä herkkyydellä, jotta saatiin varmuus 
ymmärsikö lapsi varmasti kysymyksen. Osassa kysymyksiä tutkija teki tarkenta-
via huomioita erilaisista käsitteistä, joilla tutkija varmisti lapsen ymmärtävän mis-
tä puhuttiin. Osa sanoista varmistettiin toiseen kertaan synonyymeillä, jos käsite 
oli liian vaikea lapsen ikätasoon nähden. Tutkija oli koko haastattelun ajan las-
ten tilanteen tasalla. 
 
Alasuutarin (2005, 150–151) mukaan haastattelijan tulee tarkentaa kysymystä, 
mikäli lapsen on hankala vastata siihen. Haastattelijan tulee myös antaa lapsel-
le vastausaikaa riittävästi. Lapsi voi olla epävarma vastauksessaan, ja voi ko-
kea, ettei saa tai uskalla puhua asiasta ilman huoltajaa. Haastattelijan tehtävä-
nä on myös tällöin rohkaista lasta kertomaan kysytystä lisää. Haastateltava lap-
si tunnustelee jatkuvasti millaista vastausta haastattelija häneltä odottaa. 
 
Lapsi rönsyilee herkästi vastauksessaan aiheesta toiseen, ja paikalla pysymi-
nenkin voi tuottaa ongelmia haastattelun aikana (Helavirta 2007, 632). Tämän 
tutkimuksen lasten haastatteluissa puheen rönsyily tuli myös esiin. Lapsi sai 
mielleyhtymän esimerkiksi tietystä sanasta aivan eri tapahtumaan, ja alkoi in-
nostuneena kertoa siitä. Tutkija antoi lapsen kertoa asiansa ja tämän jälkeen 
palautti keskustelun takaisin kysymyksen aihepiiriin. Tämä toimintatapa onnistui 
hyvin. Tutkija on tottunut omien lastensa sekä lasten parissa pitkän työkoke-
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muksen myötä lapsille luontevaan toimintatapaan. Tutkija tiedosti tilanteissa 
myös hyvin lasten liikkumisen tarpeen, tarkkaavuuden ja aktiivisuuden oireyh-
tymän lasten parissa kanssa vuosikymmenen elettyään ja työskenneltyään.  
 
5.4 Aineiston kvalitatiivinen analyysi 
 
Laadullinen analyysi voidaan jakaa Tuomen ja Sarajärven (2009, 95) mukaan 
kolmeen erilaiseen jaotteluun päättelyprosessin muodon perusteella. Analyysi-
muotojen erot näkyvät teoriaohjaavuudessa, aineistonhankinnassa, analyysissä 
ja raportoinnissa. Jaottelussa prosessien valinnalla ei ole olemassa keskinäistä 
paremmuusjärjestystä tutkimuksen analyysin kannalta. Myös Eskola (2010, 
181-182) korostaa tutkijan suhdetta teoriaan. Tutkija joutuu tekemään valintoja, 
yhtä oikeaa analysointitapaa ei ole olemassa. 
 
Prosessin vaiheet eivät välttämättä ole jäsenneltävissä etukäteen eri vaiheiksi, 
vaan tutkimuksen edistyessä tehdään useampaa vaihetta yhtä aikaa ja vuoro-
tellen. Tutkija tekee ratkaisuja tutkimuksen edistyessä. Tutkimus jalostuu mat-
kan varrella kokoajan. (Kiviniemi 2010, 70.) 
 
Kvalitatiivisen aineiston ensimmäisenä analyysitapana on induktiivinen, aineis-
tolähtöinen analyysi. Tarkoituksena on luoda aineistosta teoreettinen kokonai-
suus. Kyttälä (2011) huomauttaa, että aikaisempi tieto ei saa vaikuttaa aineisto-
lähtöiseen analyysiin eli tutkittavan ilmiön aiemmat havainnot eivät ohjaa ana-
lyysiä. Tuomi ja Sarajärvi (2009, 96) jatkavat, että aineistolähtöinen analyysi on 
vaikeata toteuttaa, koska yleisesti ajatellaan teoreettisen viitekehyksen ohjaile-
van analyysiä.  
 
Toisena on teorialähtöinen analyysi, joka tukeutuu aiempaan teoreettiseen vii-
tekehykseen ja aiempaa tietoa testataan uudessa kontekstissa. Tutkimuksessa 
kuvaillaan teoria ja siihen pohjaavat käsitteet. (Kyttälä 2011.) Teoria pohjaa de-
duktiiviseen, yleisestä yksittäiseen päättelyyn, ja tutkimustehtävissä haetaan 
vastauksia suhteessa teoreettiseen viitekehykseen. Deduktiivisessa analyysissä 
aiemmin ilmiöstä saatu tieto johdattelee tutkimusta. Eskola (2010, 184) tiivistää 
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teorialähtöisyyden useiden pienten teorioiden kehyksenä, joiden kautta tutkija 
tulkitsee aineistoaan ja samalla tutkittavana olevaa ilmiötä. 
 
Kolmantena päättelyprosessin muotona induktiivisen ja deduktiivisen analyysin 
välissä on abduktiivinen, teoriaohjaava analyysi. Abduktiivisessa analyysissä 
aiempi tieto, teoria ja teoreettiset kytkennät ohjaavat analyysiä, ja voivat olla 
apuna myös uuteen mallinnukseen. (Kyttälä 2011.) Tuomen ja Sarajärven 
(2009, 97–100) mukaan logiikkana on usein abduktiivinen päättely, ja proses-
sissa vaihteleekin yhdistettyinä aiempi tieto ja tutkimuksen aineisto.  
 
5.4.1 Sisällönanalyysi vaiheittain 
 
Sisällönanalyysilla voidaan analysoida objektiivisesti ja systemaattisesti kirjalli-
seen muotoon saatettuja dokumentteja käsittäen raportit, haastattelut, keskus-
telut, artikkelit, puhe ym. Sisällönanalyysin tavoitteena on saada tiivistetty kuva-
us tutkittavasta ilmiöstä. Analyysimetodi on saanut kritiikkiä analyysin kesken-
eräisyydestä. Aineisto järjestellään tiettyihin kategorioihin, mutta monesti johto-
päätökset jäävät puuttumaan. (Tuomi& Sarajärvi 2010, 103.) 
 
Kyttälä (2011) toteaa sisällönanalyysin olevan laadullisen tutkimuksen keskei-
nen, paljon käytetty perusanalyysimenetelmä. Se on tekstianalyysiä, joka kuvaa 
tutkittavan ilmiön tiivistetysti. Metodissa tulee erotella sisällön erittely eli määräl-
linen kuvailu sisällönanalyysistä, joka on sanallista, laadullista kuvailua. Cohen 
ym. (2011, 588) tarkentavat sisällönanalyysissa olevan kiinnostuneita itse ilmi-
öistä sen sijaan kuinka ne kerrotaan (esimerkiksi haastatteluiden äänenpainot). 
Tutkimuksen sisällöllinen kokonaisuus on siten enemmän kuin osiensa summa. 
 
Metsämuuronen (2005, 235–236) esittelee sisällönanalyysin vaiheittaisena seit-
semän vaiheen prosessikuvauksena, jossa edellinen vaihe johtaa aina seuraa-
vaan. Aineiston analyysiä voi helpottaa tekemällä siitä käsitekartan, joka visu-
alisoi ja selkiyttää aineiston eri osien välisiä suhteita. Käsitekartasta kokonai-
suus, oleelliset ja epäoleelliset seikat, on helpompi hahmottaa. 
 
Sisällönanalyysin ensimmäisenä kohtana (1) on tutkijan herkistyminen. Tämä 
käsittää oman aineiston lukemista ja keskeisten käsitteiden haltuunottoa, joka 
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johtaa ajattelutyöhön (2) aineiston sisäistämisen avulla. Kun aineisto on ”hallus-
sa”, se luokitellaan (3) karkeasti täsmentämällä (4) tutkimustehtäviä ja käsitteitä. 
Viidentenä (5) vaiheena prosessissa todetaan ilmiöiden esiintymistiheydet, 
poikkeukset, ja tehdään uusi luokittelu. Seuraavaksi (6) muodostetaan saatujen 
luokkien puoltaminen ja horjuttaminen aineiston avulla, eli tehdään ristiinvali-
dointi. Viimeisenä (7) vaiheena on johtopäätösten tekeminen ja tulkinta. (Met-
sämuuronen 2005, 235.) 
 
5.4.2 Teoriaohjaava sisällönanalyysi tutkimuksen analyysitapana 
 
Teoriaohjaavassa, abduktiivisessa, sisällönanalyysissä teoreettinen viitekehys 
ohjaa tutkimuksen analyysiä. Kyttälän (2011) mukaan menetelmässä aineistos-
ta poimitaan teorian kannalta relevantteja ilmauksia. Tuomi ja Sarajärvi (2009, 
117) painottavat, että abduktiivisessa metodissa aineistolle annetaan tilaa, ja 
analyysi etenee aineiston ehdolla. Aineiston analyysi voidaan kuvata vaiheittai-
sena prosessina, johon kuuluivat aineiston järjestely, luokittelu, analysointi ja 
tulkinta. (Ruusuvuori, Nikander ja Hyvärinen 2010, 11.) 
 
Eskola (2010, 189–191) toteaa analyysin ensimmäisen vaiheen olevan haastat-
teluaineiston järjestely teemoittain, jonka jälkeen alkaa varsinainen analyysi. Ai-
neistoa luetaan yhä uudelleen tehden samalla muistiinpanoja ja alleviivauksia 
mielenkiintoisiin tai merkittäviin haastattelukohtiin. Tämän jälkeen tärkeimmät 
kohdat poimitaan aineistosta. Haastatteluaineistosta voidaan tehdä matriisi, jos-
ta selviää teemoittain ja haastatteluittain antoisimmat vastaukset, joka voidaan 
purkaa auki karkeasti tekstinmuotoon. Tärkeä analyysivaihe on kytkeä haastat-
telun vastaukset teoreettiseen viitekehykseen sekä aiempiin saman aihepiirin 
tutkimuksiin.  
 
Tämän tutkimuksen haastattelut litteroitiin noin 160 sivun mittaiseksi aineistoksi. 
Litteroinnissa huomioitiin sisällölliset asiat, mutta ei äänenpainoja, taukoja ym. 
Litteroinnin jälkeen haastatteluaineisto kuvattiin kontekstissaan objektiivisesti, 
ikään kuin ulkopuolisena henkilönä. Tämän jälkeen aineisto järjesteltiin teemoit-
tain ja luokiteltiin, jotta haastattelun eri osat saatiin vertailtua toisiinsa. Kolman-
tena vaiheena oli aineiston yhdistely, jossa luokat yhdistettiin ilmiöiden saman-
kaltaisuuksia etsien. Aineisto luokiteltiin suhteessa tutkimustehtäviin, teoreetti-
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seen taustaan sekä ennalta asetettuihin teemoihin pohjautuen, haastatteluiden 
yhteisiä piirteitä etsien. 
 
Edellä kuvatun prosessin jälkeen tehtiin teemojen sisällön käsitteenmuodostus, 
kirjoitettiin käsitteet kirjalliseen muotoon alaotsikoiksi ja purettiin nämä käsitteet 
edelleen auki. Sekä lasten että vanhempien haastattelujen tuloksista tehtiin kar-
kea matriisi. Vanhempien ja lasten haastatteluiden tulokset esitellään eri luvuis-
sa. Tutkija pyrki löytämään oleellisen vanhempien haastatteluista ja yritti tulkita 
tulokset selvästi tutkimuksen lukijoille. Jokainen haastattelu koodattiin, ja tämä 
merkintä näkyy haastattelusitaattien jäljessä. 
 
5.4.3 ATLAS.ti analyysin apuna 
 
ATLAS.ti on saksalainen kaupallinen Scientific Software Development Oy:n 
valmistama tietokoneohjelma, josta tällä hetkellä on käytössä kuudes versio 
(Turunen & Ruohomäki 2001). ATLAS.ti -sovellus on yleisin suomalainen tieto-
konevälitteinen työväline laadullisen tutkimuksen aineiston käsittelyyn. ATLAS 
on joustava työkalu, jonka käyttö ei rajoitu tiettyyn metodiin. (Rantala 2010, 
107.) 
 
Metsämuurosen (2002, 239) mukaan tietokoneavusteinen analyysi on laajentu-
nut voimakkaasti viime vuosina kvantitatiivisesta kvalitatiiviseen tutkimukseen. 
Osa tutkijoista vieroksuu analyysiohjelmaa tutkimuksen apuna, koska he pel-
käävät jäljittelevänsä määrällisen tutkimuksen tekotapaa (Jolanki & Karhunen 
2010, 395). Tietokoneavusteisen ohjelman etuina ovat suurten aineistojen ana-
lyysin nopeus ja inhimillisten virheiden vähyys (Cohen ym. 2011, 544). 
 
ATLAS.ti -ohjelma perustuu hermeneuttiseen yksikköön, johon kuuluvat kaikki 
primaaridokumentit eli tutkimuksen aineisto (Turunen & Ruohomäki 2001). Frie-
se (2011, 25) lisää hermeneuttisen yksikön olevan avain koko ohjelman kanssa 
toiminnan periaatteisiin, yksinkertaiseen ja käytännölliseen työskentelyyn. 
Friese (2011, 21–23) kiteyttää ATLAS.ti -ohjelman pääperiaatteet neljään loh-
koon, akronyymiin VISE. Ensimmäisenä näistä on Mielikuva (Visualization) oh-
jelman visualisoidessa monimutkaisia kokonaisuuksia ja aineiston välisiä suhtei-
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ta. Toinen periaate on Integrointi (Integration), jossa olennainen tieto yhdiste-
tään hermeneuttiseksi yksiköksi (Hermeneutic Unit).  Kolmantena on Onnekas 
sattuma (Serendipity), joka muodostaa sattumalta löydetyt tiedot eli tutkija löy-
tää jotakin mitä ei tiennyt etsivänsäkään. Viimeisenä periaatteena on Tutki-
musmatkailu (Exploration), joka viittaa aineiston yhä uudelleen ja uudelleen kul-
jettavaan tulkinnan polkuun ATLAS.ti -ohjelmassa. 
 
Analyysiohjelma on tutkijan tulkinnan ja ajattelun väline (Jolanki & Karhunen 
2010, 396). Ohjelma ei itse analysoi mitään, vaan nopeuttaa analysointiproses-
sia esimerkiksi etsimällä aineiston samankaltaisuudet. Rantalan (2010, 106) 
mukaan tietokoneavusteisesta analyysistä on tutkijalle merkittävä apu varsinkin 
suurissa aineistoissa. Cohen ym. (2011, 544) toteavat tietokoneohjelmien kai-
kesta huolimatta tarvitsevan aina ”ihmisen kosketuksen” eli ihminen suunnitte-
lee mitä ja miten haluaa tutkimusaineistoaan käsitellä ja ohjelma tekee rutiini-
työn. Yksikään ohjelma ei toimi aukottomasti, joten tutkijan tehtävänä on tulkita 
ja varmistaa ohjelman toiminta. 
 
Tutkimuksen aineisto voidaan paremmin hallita ohjelmistolla kuin ilman sitä. 
ATLAS.ti– sovellus ymmärtää tekstiä, kuvia, ääntä sekä videokuvaa, joista oh-
jelman avulla etsitään merkityksiä. (Turunen & Ruohomäki 2001). Rantala 
(2010, 107) lisää, että analyysiohjelma myös visualisoi tutkijan aineistoa. Oh-
jelmalla saadaan erilaisia graafeja, kuvioita ja käsitekarttoja tutkimustekstin elä-
vöittämiseen ja tutkimustulosten havainnollistamiseen.  
 
ATLAS.ti -ohjelman avulla aineiston järjestäminen, rajaaminen ja merkitseminen 
sekä omien huomioiden ja pohdintojen lisääminen onnistuvat helposti. Myös 
luokittelu ja luokkien uudelleen nimeäminen ovat helppokäyttöisiä. (Jolanki & 
Karhunen 2010, 397–398.) Tekstiin voidaan lisätä koodeja, jonka avulla tekstiä 
voi hierarkisoida, ryhmitellä ja jaotella eri tavoin tutkimuksen tarpeen mukaan. 
(Cohen ym. 2011, 544.) 
 
Analyysin apuna primaaritekstistä koodataan tutkimusaiheen kannalta keskeiset 
tekstikatkelmat. Tutkijan tulee suunnitella koodausperusteet esimerkiksi teema-
haastattelun teemoista tai teoriasta lähtöisin. Samat tekstikatkelmat voivat tulla 
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merkityksi useilla koodeilla. Koodattuun aineistoon voi lisätä omia huomioita. 
Koodatut tekstin osat ovat ohjelman avulla poimittavissa tarkempaa tarkastelua 
varten vähitellen tulkinnan tarkentuen. (Rantala 2010, 113–115.) 
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6 Tulokset / Vanhempien haastattelut 
 
Vanhempien haastatteluiden mukaan sisarusten asema perheessä koostui mo-
nesta osatekijästä, joiden ideaali toimivuus määrittää sisaruutta perheessä. Tut-
kimuksen vanhempien tulokset esitellään tämän tulososion alaluvuissa osateki-
jöittäin. Alla taulukoituna vanhempien haastattelujen mukaiset luokittelut sisa-
rusten asemasta perheessä. 
 
 
Taulukko2. Aineiston analyysi / vanhempien tulosten luokittelu 
 
Osatekijöinä olivat sisarusten vastuunotto arjesta, sisarusten käsitys omasta 
perheestä, perheen avoimuus, sisarusten huomioiminen, tunteiden käsittelemi-
nen perheessä, ADHD-lapsen lääkitys sekä perheen yhteisvoima. Ensimmäinen 
alaluku käsittelee sisarusten asemaan vaikuttavia tekijöitä aiemmissa tutkimuk-
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sissa ja kirjallisuudessa. Alaluvusta 6.1.2 alkaen esitellään tämän tutkimuksen 
tuloksia.  
 
6.1 Perhesuhteisiin vaikuttavat osatekijät 
 
6.1.1 Aiempien tutkimusten huomioita 
 
Mikami ja Pfiffner (2007) löysivät tutkimuksessaan yhteyden ADHD-perheen 
kohonneesta konfliktiriskistä perheen ulkoisiin ongelmiin. Merkittäviä eksternaa-
leja ongelmia kohdanneet perheet ennustivat kohonnutta riskiä myös perheen 
sisäisissä suhteissa sekä vanhemmuudessa. Tutkijat pitävät ADHD-
oireyhtymää sosiaalisena häiriötilana myös perheen ulkopuolelle, ADHD toimii 
ikään kuin katalysaattorina negatiiviselle sosiaaliselle vuorovaikutukselle. 
 
Sisarusten asemasta perheessä on aiemman tutkimuksen valossa niukanlai-
sesti tutkimustietoa, ja tämäkin on paljolti kansainvälistä tutkimusta. Nixon 
(2008, 280–283) sekä Sanders (2004, 1) toteavat sisarusten välisten suhteiden 
olevan yksi voimakkaimmista ja pitkäikäisimmistä suhteista ihmisen elämässä. 
Sisarussuhteet ovat tärkeä aspekti lapsen kehityksessä (Sanders 2004, 1) ja 
samalla myös vähän tutkittu tieteellinen osa-alue. Keltikangas (2012, 63) lisää 
sisarusten merkityksen olevan suuri myös lasten sosiaalisten taitojen oppimi-
sessa. Sisarusten asemaan vakavasti sairaan tai oirehtivan lapsen perheessä 
on alettu kiinnittämään erityistä huomiota vasta 2000-luvulla. (Moren 2001, 21.) 
 
Erityistä tukea tarvitsevan lapsen sisaruksen asemaa perheessä on pidetty 
hankalana, heillä on todettu olevan sopeutumisvaikeuksia ympäristöönsä 
enemmän kuin verrokeilla. Schroeder ja Kelley (2008, 227) jatkavat, että erityis-
tä tukea tarvitsevien sisarusten perheitä on aiempien tutkimusten valossa pidet-
ty enemmän konfliktitilanteita aiheuttavana kuin verrokeilla, ja heidän perheym-
päristöään on pidetty heikommin strukturoituna. Erityisiä tarpeita omaavien las-
ten sisaruksilla on todettu olevan myös matalampi kynnys konflikteihin perhei-
den sisällä.  
 
Henttosen, Kaukorannan, Kääriäisen, Melamiehen ja Sipposen (2002, 6, 9–10) 
mukaan perheen kaikissa sisaruussuhteissa koetaan yleisesti mustasukkaisuu-
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den, kilpailun ja kateuden tunteita, sekä huomion ja ajan jakamisen vaikeutta 
vanhempien kanssa. Mikäli perheen lapsissa on sairas tai vammainen jäsen, 
sisarusten tunteet voivat olla vieläkin ristiriitaisempia ja niihin voi sekoittua myös 
syyllisyyttä, häpeää, pelkoa ja surua. (Sanders 2004, 128.) 
 
Sanders (2004, 130) korostaa vanhemmilla olevan ratkaiseva merkitys perheen 
ristiriitatilanteissa, jolloin sisarukset kaipaavat aikuisen myönteistä mallia ja ti-
lanteiden hallintaa. Vanhempien tulisi huomioida lapsiaan tasavertaisesti ja 
etenkin hankalampina tai rankempina aikoina huomata erityisesti myös sisaruk-
set, saada lapset tuntemaan, että he ovat vanhemmilleen samanarvoisia. Sisa-
rusten koko tunteiden kirjo tulisi sallia näyttää perhepiirissä.  
 
Greene (2006, 176-177) pitää merkittävänä sisarusten ymmärrystä erityistä tu-
kea tarvitsevan sisaruksen käyttäytymistä kohtaan. Sisarusten tulisi ikätasoises-
ti tunnistaa tilanteita, jotka voivat aiheuttaa esimerkiksi aggressiivisuutta, ja tie-
tää kuinka heidän olisi hyvä toimia niissä tilanteissa. Greene toteaa sisaruus-
suhteiden voivan olla tulisempia ja traumaattisempia kuin perheessä, jossa on 
”tavalliset” sisarukset. 
 
Aiemmin kansainvälisissä tieteellisissä artikkeleissa sekä kirjallisuudessa on 
raportoitu sisarusten aseman olevan huono ADHD-oireisen lapsen perheessä, 
ja tällä on ollut negatiivisia seuraamuksia sisarusten jokapäiväiseen elämään.  
Sandersin (2004, 129) mukaan sisarukset joutuvat usein, ja liian varhain otta-
maan suurempaa vastuuta oirehtivasta sairaasta sisaruksestaan kuin heille 
kuuluisi. Blair (2012, 176) toteaa sisarusten oppivan huolehtimaan automaatti-
sesti erityistä tukea tarvitsevasta siskostaan tai veljestään perheessä. Sisaruk-
set luopuvat omista tarpeistaan ja haluavat auttaa heikompaansa, tukea tarvit-
sevaa perheenjäsentä. 
 
Glassmire, Jones, Tavegia ja Welsh (2006, 761–762) ovat tutkineet psykologis-
ta ja emotionaalista kehitystä ADHD-lapsen ja hänen sisarustensa välillä. Hei-
dän tuloksensa oli, että ADHD-lasten sisaruksilla oli taipumusta masentuneisuu-
teen, hermostuneisuuteen ja vihaan, mutta se ei osoittautunut selvästi merkit-
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sevämmäksi kuin verrokkiryhmällä, jolla ei ollut ADHD-diagnosoitua sisarusta. 
ADHD-sisaruussuhteella oli todennetusti omat riskinsä. 
 
Kaulion ja Svennevigin (2006, 80–82) mukaan aikuiset määrittävät lapsen hy-
vinvointia ja elämänlaatua monesti koulumenestyksen, ystävyyssuhteiden, kes-
kittymiskyvyn, aggressiivisuuden, fyysisten ongelmien ja ulkonäön kriteereillä. 
Aikuiset luulevat tietävänsä, mikä lapselle on tärkeätä. Lapsella taas voi olla 
kaikki edellä mainitut asiat kunnossa, mutta hän esimerkiksi häpeää ja salaa 
perheensä ongelmia, koska olettaa oman perheensä olevan erilainen kuin 
muut. Tämä pätee myös sisaruksiin. Perheen häpeäminen ja ahdistustilat näky-
vät terveistä sisaruksista pojilla useimmiten ulkoisena käytöksenä, kun taas ty-
töt vetäytyvät, masentuvat ja ahdistuvat edelleen. Sisarukset myös pohtivat, mi-
tä tapahtuu, jos vanhemmat sairastuvat, joutuuko terve sisarus ottamaan per-
heessä vanhemman roolin myös suhteessa vammaiseen sisarukseen. Avoin 
keskustelu ja tieto perheen asioista auttaa sisaruksia ymmärtämään perhetilan-
nettaan. 
 
6.1.2 Vastuunotto arjesta 
 
Kaulion ja Svennevigin (2006, 76) tutkimustulosten mukaan lapsella on tarve 
suojella vanhempiaan tilanteessa kuin tilanteessa. Mikäli terve sisarus aistii 
vanhempien ylikuormituksen, lapsi voi kätkeä surunsa ja ottaa perheessä reip-
paan sopeutujan roolin vanhempiaan auttaakseen. Tilanteessa vanhemmat 
taas voivat tiedostaen tai tiedostamattaan asettaa terveen sisaruksen liiaksikin 
kuuntelijan ja tukijan asemaan, ja näin lapselle asetetaan liian suuri henkinen 
vastuu perheessä. Vanhempien tulee tiedostaa sisarusten kokema rasitus sai-
raasta sisaruksestaan. 
 
Moren (2001, 21) käyttää sisarusten perhetilanteesta termiä “toissijainen van-
hemmuuden menetys”, mikä tarkoittaa vanhempien voimavarojen suuntautuvan 
sairaaseen lapseen, jolloin sisarukset jäävät toissijaisiksi perheessä. Sisarusten 




Tämän tutkimuksen tulosten mukaan perheiden sisaruksille on annettu ja he 
ovat itse ottaneet hyvin vastuuta perheen arkisista asioista. Sisarukset sanovat 
välillä vanhemmilleen vastaan, kuten kaikissa perheissä, mutta tekevät kuiten-
kin määrätyt asiat.  
Sisarukset on pienestä pitäen olleet valmiita tarttumaan tekemään asioita ja jou-
tuvat kyllä seuraamaan diagnosoitua sisarusta. Olen myöskin vastuuttanut sisa-
ruksia aamulla, että katsovat diagnosoidun sisaruksen lääkkeen oton ennen 
kuin lähtevät kouluun.(001) 
 
Sisarus ottaa hyvin vastuuta, on oppinut siihen, se menee automaattisesti. Olen 
miettinyt kärsiikö tästä, mutta ulkoisesti ei ainakaan näy. Sisarus on joutunut 
tottumaan tähän.(005) 
 
Sisarukset ottavat vastuuta liiaksikin perheen arjesta. Olen tietoisesti pyrkinyt 
siihen, että sisarukset eivät ole vastuussa ADHD-lapsen kasvattamisesta ja 
olen sanonut sen ääneen, että tämä on äidin homma.(002) 
 
Vanhemmat pitävät sisaruksia yhtenä henkisenä voimavarana perheessään. 
Vanhempien mielestä sisaruksiin voi hyvin luottaa, että annetut asiat tulee teh-
dyksi sisarusten ikätason mukaan. Vanhempien mukaan sisaruksia ei kuiten-
kaan vastuuteta liikaa perheessä. Vanhemmat kuvasivat, että he ovat tyytyväi-
siä sisarusten toimintaan, mutta myös jollain tasolla huolissaan sisarusten vas-
tuunotosta ADHD-lasta kohtaan esimerkiksi koulussa. 
Silloin kun diagnosoitu sisarus oli ekalla luokalla ja se sai niitä raivareita koulus-
sa. Sisarukset yrittivät niitäkin selvitellä. Minä sanoin sisaruksille, ettei heidän 
tarvitse näitä tilanteita hoitaa. Aikuiset hoitaa diagnosoidun lapsen asiat koulus-
sa. Ei ole sisarusten asia. (002) 
 
Jos koulussa joku tekee jotain ADHD-lapselle, niin sisarus on sielläkin tuki ja 
turva ja sisarus uskaltaa isommillekin sanoa, että jättää diagnosoidun sisaruk-
sen rauhaan. (003) 
 
 
Parkerin ja Stimpsonin (2004, 230–231) tutkimustulosten mukaan sairaalla tai 
vammaisella sisaruksella on yleensä vähemmän psyykkisiä ongelmia kuin hä-
nen terveellä sisaruksellaan. Tästä huolimatta aikuiset eivät reagoi tarvittavalla 
volyymilla terveiden sisarusten ongelmiin, koska sisarukset eivät tuo ongelmi-
aan erityistä tukea tarvitsevaan lapseen verrattuna selvästi esille. Ratkaisevana 
muuttujana perheessä on vanhempien toiminta. Jos vanhemmat eivät huomioi 
tasavertaisesti kaikkia lapsiaan, osa lapsista tuntee jäävänsä paitsioon ilman 
tarvittavaa arvoa tai asemaa perheessä.  
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Tutkimuksen perheissä sisaruksilla ei vanhempien mukaan ollut psyykkisiä on-
gelmia vaan lapset olivat hyvinkin tasapainoisia. Tutkimustulos oli eriävä aiem-
pien tutkimusten kanssa. Vanhemmat myönsivät, että sisarusten ongelmat jää-
vät ehkä vähemmälle huomiolle ja usein sisarusten täytyy itse kertoa huolensa. 
Vanhemmat eivät hektisessä arjessa huomaa kysellä murheita riittävästi sisa-
ruksilta. 
En ole ehkä kysellyt sisarusten huolia tarpeeksi. Heiltä pitää osata kysyä ja tar-
jota ajatuksia. Eivät osaa sanoa sitä itse. (001) 
 
Joskus sisaruksilta pitää onkia, jos on joku iso juttu. Voi olla vaikka kaverille ta-
pahtunut jotain. Eivät onneksi pado sisälleen asioita. (002) 
 
 
6.1.3 Käsitys omasta perheestä 
 
Kendal ja Shelton (2003, 260) viittaavat Barkleyyn (1998) ja toteavat niiden ak-
tiivisuuden ja tarkkaavuuden oireyhtymää kantavan lasten selviytyvän parem-
min, joilla on matalampi aggressiivisuustaso, vakaat kotiolosuhteet ja perheellä 
on korkeampi sosio-ekonominen status. Mikäli perhe ymmärtää ADHD:n tuomia 
oireita ja yrittää kaikin keinoin tukea sairasta perheenjäsentään, tämä heijaste-
lee positiivisena käsityksenä omasta perheestä. 
 
Haastateltujen perheiden arki kulki pitkälle erityistä tukea tarvitsevan lapsen 
mukaan. Arki eteni eri tavoin sen mukaan, oliko ADHD-lapsella hyvä vai huono 
päivä. Vanhempien tuli olla jatkuvasti ajan hermolla perheen tapahtumista. Mi-
käli asiat eivät onnistuneet, eivätkä menneet perille erityistä tukea tarvitsevalle 
lapselle, perheen päivä kulki mahdollisimman vähin ylimääräisin tapahtumin ja 
perheissä yritettiin keskittyä perustoimiin. 
 
Kaikkien tutkimuksessa mukana olleiden perheiden arkea määrittivät tietyt päi-
vittäiset rutiinit. Osalla perheistä struktuurit ja rutiinit olivat tarkemmat, osalla 
väljemmät. Perheiden mielestä päivittäin samat toimenpiteet tietyssä järjestyk-
sessä toistuen olivat hyväksi ennen kaikkea diagnosoidulle lapselle, mutta hel-
pottivat kaikkien perheenjäsenten, myös sisarusten, päivänkulkua. Perheiden 
mielestä rutiineista ei ollut haittaa yhdellekään perheenjäsenistä. Perheet myös 
osasivat ennakoida tapahtumia lapsille mallikkaasti. 
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Struktuurit on pakko olla. Aamut alkaa aina samalla lailla, samassa järjestyk-
sessä tehdään tietyt asiat. No kyllä me lipsutaan sitten kun on lomaa..mutta 
nukkumaanmenoajat, niistä pidetään tiukkaan kiinni. ADHD-lapsen elämästä ei 
tule muuten mitään. (003) 
 
Meillä on sellaset raamit päivälle. Aamulla herätään tiettyyn aikaan, otetaan 
lääke tiettyyn aikaan ja sitten lähdetään kouluun. Koulusta kun tullaan niin väli-
pala ja heti läksyt, se on ihan jokapäiväinen rutiini. Ja sitten illalla kahdeksaan 
mennessä syödään iltapala ja otetaan lääke. Struktuurit on koko perheelle hy-
väksi, myös sisaruksille. (004) 
   
Meillä on päivärytmi, mutta se ei ole ihan tarkka. Aamiainen, päivällinen, iltapala 




Vanhempien haastatteluiden mukaan sisarukset tunsivat elävänsä aivan tavalli-
sessa perheessä. Vanhempien mukaan sisarukset eivät usein ajattele edes 
asiaa. 
Sisarukset pitävät meitä..aika taviksina. Ei me erottauduta massasta. (001) 
 
 
Osa sisaruksista oli ADHD-lasta nuorempia, jolloin heillä ei ole kokemusta 
muunlaisesta elämästä kuin nykyisestä strukturoidusta arjesta. Vanhempien 
mukaan sisarukset eivät edes tiedostaneet muunlaista perhe-elämää voivan 
olevan.  
Sisarukset ovat tähän syntyneet ja oppineet, eivät tiedä, että meidän perhe-
elämä voisi olla toisenlaista. Tää on niin normaalia meille. (004) 
 
Sisarus on aina elänyt näin, olisi varmasti eri asia, jos elämä olisi muuttunut 
yhtäkkiä. Ei tiedä paremmasta. Oletan, että pitää tätä tavallisena perheenä. 
Onneksi hän oli vasta toinen lapsi. (005) 
 
Henttosen ym. (2002, 7) mukaan ammatti-ihmisten ja vanhempien tulisi tunnis-
taa perheen sisarussuhteen riskitekijöitä. Esikoisella on usein perheessä erityi-
nen asema ja kuopuksia kuvataan itsekeskeisemmiksi. Keskimmäiset sisaruk-
set taas ovat diplomaatteja, jotka joutuvat taistelemaan huomiosta ja asemas-
taan perheessä. Mikäli joku sisaruksista on sairas tai vammainen, sisarussuh-
teet voivat sekoittua, roolit ja asema perheessä saattavat muuttua päinvastai-
siksi esimerkiksi vammaisen lapsen kehittyessä hitaammin.   
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Sanders (2004, 129) esittää sisaruussuhteeseen vaikuttaviksi tekijöiksi sisarus-
ten kronologisen järjestyksen, ei-vammaisen sisaruksen sukupuolen sekä iän, 
sekä perheen sosioekonomisen statuksen. Sanders (2004, 129) jatkaa kohon-
neen riskin mahdollisuuden ongelmiin olevan silloin kun perheen koko on pieni, 
ja sisarus iältään nuorempi kuin vammainen sisaruksensa, yhdistettynä moni-
naisiin ja vaikeasti ymmärrettävissä oleviin vammaisen sisaruksen oireisiin per-
heessä. 
 
Tämän tutkimuksen vanhempien mielestä sisarukset eivät tunne olevansa taak-
kana perheessä. Myöskään ylikuormittumisesta ei vanhempien mukaan ollut 
kyse. Yhdessä haastatellussa perheessä keskimmäinen sisarus oli vanhempien 
huolen aihe.  Monesti sisarus huomasi äidin olevan rasittunut ADHD-lapsen ta-
kia, ja tällöin sisarus yritti saada muita lapsia käyttäytymään ja toimimaan esi-
merkillisesti eri tilanteissa. Keskimmäinen sisarus otti toisinaan perheessä ai-
kuisen roolin. 
 
Vanhemmat olivat havainneet perheensä haasteet ja kehittäneet omia toimin-
tamallejansa selviytyäkseen arjesta mahdollisimman hyvin. Vanhemmat tiedos-
tivat voimansa lasten välisissä suhteissa, samoin lastensa vahvuudet ja yrittivät 
niistä käsin kehitellä koko perheelle sopivia toimintamalleja jokapäiväiseen elä-
mään.  
 
Vanhemmat eivät ajatelleet, että heidän perheensä olisi radikaalisti erilainen 
kuin muut perheet, ja vanhemmat olivat perustelleet asiaa myös sisaruksille. 
Vanhemmat painottivat, että lähes jokaisessa perheessä on haasteita tai pulmia 
jollakin saralla. On työttömyyttä ja sen tuomia taloudellisia vaikeuksia, erilaisia 
psyykkisiä kuin fyysisiäkin sairauksia niin vanhemmilla ja lapsilla. Heillä aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden häiriö määritti perheen arkea, toisilla perheillä se on 




Parkerin ja Stimpsonin (2004, 231–233) mukaan sisarukset, jotka ovat osallis-
tuneet sairaan tai vammaisen sisaruksensa hoitoon, sopeutuvat ja suhtautuvat 
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erilaisuuteen perheessään yleensä hyvin. On kuitenkin tilanteita, jolloin terveet 
sisarukset hakevat vanhemmiltaan huomiota taantumalla tai matkimalla sairasta 
tai vammaista sisarustaan. Terve sisarus voi myös tuntea syyllisyyttä asioista, 
joita hän pystyy tekemään mutta hänen erityistä tukea vaativa sisaruksensa ei 
pysty. Sisarus voi pelätä sairastuvansa tai vammautuvansa itse. Vihan ja surun 
tunteet ovat myös yleisiä, vaikkei moni pysty ilmaisemaan näitä tunteita van-
hemmilleen. 
 
Parkerin ja Stimpsonin (2004, 232–233) mukaan usein terveet sisarukset ha-
luavat suojella vanhempiaan huolilta ja olla vaikka väkisin ongelmattomia lapsia. 
Terveistä sisaruksista saattaa tuntua, että he joutuvat kantamaan taakkaa van-
hempien odotuksista erilaisen sisaruksensakin puolesta. Tutkijat painottavatkin 
avointa keskustelua vanhempien taholta. Perheessä tulee käsitellä perustiedot 
erilaisen sisaruksen sairaudesta tai vammasta. Lisäksi tulee käydä läpi miltä 
asia sisaruksista tuntuu, ja mitä tulevaisuudessa asian tiimoilta kenties tulee ta-
pahtumaan. Sisarusten ei tarvitse kompensoida perheessä esimerkiksi ADHD-
lapsen kognitiivisia taitoja. Kun vanhemmat ovat selvittäneet asiat sisaruksille, 
sisarusten turhat pelot hälvenevät.  
 
Lähes kaikissa tämän tutkimuksen perheissä diagnosoidun lapsen sairauden 
taustaa ja oireita oli käsitelty sisarusten ikätason ymmärryksen mukaan. Sisa-
rukset ymmärsivät, että ADHD-lapsen vaihteleva käyttäytyminen ja erilaiset 
kommellukset olivat peräisin hänen sairaudestaan, ei esimerkiksi luonteenpiir-
teistä. Perheissä käsiteltiin yleisesti haastavia tilanteita sitä mukaan kun niitä 
tuli. Vanhemmat yrittivät purkaa tilanteen heti sekä diagnosoidulle lapselle että 
hänen sisaruksilleen. 
On puhuttu sisaruksen kanssa avoimesti moneen otteeseen. Sopeutumisval-
mennuskurssi herätti omalta osaltaan kysymyksiä, ja myös selvensi, mitä kaik-
kea voi tulla vastaan ja mihinkä törmää myös koulussa. On yritetty selittää ja 
keskustella jo siinä vaiheessa, kun huomattiin, että on jotain. (003) 
 
Perheissä korostettiin avoimuutta niin erityistä tukea tarvitsevan lapsen oireilun 
selvittämisessä, kuin muidenkin asioiden ja tunteiden läpikäymisessä sekä näyt-
tämisessä. Vanhempien mielestä avoimuus ja asioiden perustelu sisaruksille 
helpotti sisarusten ymmärtämystä diagnosoidun lapsen toimista. 
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Meillä puhutaan avoimesti. Lapsilla on sellainen tapa, että pahat mielet puhu-
taan kerralla selväksi. (004) 
 
Olen yrittänyt siitä asti kun diagnosoidun käytös alkoi herättämään huomiota ja 
vaikeudet alkoivat, yrittänyt selittää sisaruksille niiden ikätasoisesti, mistä se 






Parker ja Stimpson (2004, 235–236) toteavat vanhemmille voivan olla mahdo-
tonta huomioida kaikkia sisaruksia ajallisesti yhtä paljon, koska erityistarpeita 
tarvitsevan lapsen kanssa aikaa kuluu väistämättä enemmän. Olisikin erittäin 
tärkeätä, että vanhemmat varaisivat etukäteen kalenteristaan ajanjaksoja, jolloin 
sisarukset saisivat jakamatonta huomiota vanhemmiltaan samalla asioita voitai-
siin käsitellä rauhallisesti tunteiden tasolla. Säännöllinen sisarusten huomiointi 
on tärkeätä. 
 
Tässä tutkimuksessa vanhemmat olivat selvästi pohtineet omaa ajankäyttöään 
lastensa kesken. Vanhemmat tiedostivat, että heidän aikansa jakautuu epäta-
saisesti, yleensä ADHD-lapsen eduksi, koska tämä tarvitsee enemmän huomio-
ta ja tukea arjessa. Vanhemmat yrittivät kuitenkin olla tasaveroisia ja antoivat 
aikaa sisaruksille, ennaltaehkäistä tulevia sisarusten ongelmia, kuten yhdessä 
perheessä sanottiin. Vanhempien mukaan aikaa pitäisi kuitenkin olla enemmän 
sisaruksille.  
 
Tutkimuksen vanhempien mukaan sisarukset olivat tietoisia, että he saavat 
nauttia vanhemman kanssa kahdenkeskisestä ajasta sopivassa tilanteessa. 
Esimerkiksi osassa perheitä ADHD-lapsi meni illalla aiemmin nukkumaan kuin 
sisarukset, ja tällöin sisarus sai vanhemman kanssa oman kahdenkeskisen ai-
kansa.  
Olen pyrkinyt tekemään sisarusten kanssa kahdestaan jotain pieniä juttuja, ja 
ne tykkää hirveesti siitä. Sillon sisarukset puhuu enemmän, että mitä tehtäis ja 
pitävät kynsin hampain kiinni siitä, että on minun vuoroni. Aikaa pitäis vaan olla 
enemmän. (001) 
 
No sillon jos sattuu olemaan sellainen harvinainen tilanne, että ollaan kahdes-
taan jossain…niin se puhetulva on valtava, kaikki otetaan irti. Kyllä minä pyrin 
siihen, että kaikille on aikaa. Diagnoosi ei ratkaise mitään. (002) 
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Diagnosoitu lapsi menee aikaisemmin nukkumaan ja sisarus nautiskelee sen 
jälkeen iltaisin. Haluaa oman huomionsa. Ne on sitten niitä hetkiä, että haluaa 
puhua kaikenlaisia juttuja. (003) 
 
Kyllä sisaruksesta huomaa, että se nauttii, sitten kun saa kahdestaan jotain 
tehdä. (003) 
 
Minä uskon, että sisarukset kaipaavat erikseen vanhemman huomioimista. Kyl-
lä minä pyrin siihen, että kaikille on aikaa, meitä on näin iso sakki, jo senkin ta-
kia. Olishan se kiva jos vois käydä kahdestaan elokuvassa tai jossain. (002) 
 
Joskus olen sisaruksen kanssa kahdestaan kaupassa, jos erityistä tukea tarvit-
seva lapsi viedään kaverilleen. Yritän tehdä jotain molempien kanssa. Enem-
män sisarus haluaa lähteä jo kavereidensa kanssa itse kuin pelkästään äidin 
kanssa..lomalla ainakin olen yrittänyt olla molempien kanssa. Ja muutenkin yri-
tän. Monesti sisarus ei sano ääneen, mutta tulee yhtäkkiä kaksistaan äidin tai 
isän viereen vaikka rauhoittumaan. Sanoo, että on ihana kun on hetken rauhal-
lista eikä kukaan huuda koko ajan. (005) 
 
Kahdessa perheessä äiti oli enemmän ja isä vähemmän kotona. Perheen äiti 
pyöritti pääasiassa perheen arkea. Näissä perheissä isän huomiosta ja kahden-
keskisestä ajasta oli selvästi kilpailua lasten kesken. 
Mun mielestä enemmän kilpailua on isän ajasta. Äitin ajasta ei..en mä ainakaan 
omakohtaisesti ole huomannut, että kukaan kilpailisi mun ajastani, äiti on niin 
paljon läsnä. (005) 
 
Kun isä on vähemmän kotona, ja sitten se on niin haetaan sitä, että saataisi yh-
dessä tehtyä asioita. Aika harvoin kumpikaan tulee minulle sanomaan, että teh-
dään kahdestaan asioita. (003) 
 
Vanhemmat eivät ole etukäteen suunnitelleet kalenteriinsa erityisesti sisarusten 
kahdenkeskistä aikaa. Vanhempien mukaan arki on niin hektistä, ettei suurem-
pia suunnitelmia kannata tehdä. Perheet etenivät tilanteiden mukaisesti ja yritti-
vät huomioida sisaruksia päivittäin. 
Välillä on näitä selvitettäviä asioita. Niin ADHD-lapsen kanssa istutaan nenäkkäin 
ja taas jauhetaan niitä asioita. Ja kyllähän sitä sillon miettii, että voi hyvänen aika. 
Tää asia vie tästä illasta niin ison siivun, että kerkiänkö mä tän toisen kanssa nyt 
sitten mitään. (003) 
  
6.1.6 Tunteiden käsitteleminen 
 
Naylor ja Prescott (2004, 200) painottavat tutkimuksessaan, että sisaruksilla tu-
lisi olla mahdollisuus puhua jonkun kanssa heidän peloistaan ja tunteistaan. Si-
sarukset monesti kantavat taakkaa ja patoavat asiat sisälleen, mutta he eivät 
saa purkaa tuntojaan missään. Myös Rabiner (2008) mainitsee artikkelissaan 
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sisarusten tuntevan liikaa vastuuta ja velvollisuuksia ADHD-diagnosoitua sisa-
rustaan kohtaan. Vanhempien tulisi tiedostaa sisarusten riskit liiallisesta vas-
tuusta. Myös sisaruksilla pitäisi olla mahdollisuus käsitellä tunnetilojaan aikuisen 
henkilön kanssa. 
 
Haastattelujen mukaan tunteiden käsittelemiseen oli paneuduttu perheissä tar-
kasti. Esimerkiksi erilaisten pelkojen ja kateuden tunteita käsiteltiin perheessä 
säännöllisesti. Vanhempien mukaan sisarukset kaipasivat myös heidän tun-
teidensa käsittelyä perheessä. Sisarkateutta oli havaittavissa jokaisessa tutki-
muksen perheessä. Yleensä erityistä tukea tarvitseva lapsi kadehti sisaruksi-
aan, esimerkiksi paremmista kognitiivisista taidoista. Osa vanhemmista oli sitä 
mieltä, että sisarkateus oli samanlaista kuin tavallisissakin perheissä, diagnoosi 
ei siten vanhempien mielestä ratkaissut lasten kadehtimisia. 
Jotenkin musta tuntuu, että kun nuoremmalla sisaruksella on paremmat taidot 
niin diagnosoitu lapsi ei edes yritä niitä taitoja. (005) 
 
Sisaruskateutta on havaittavissa. Oli se sillon sopparikurssillakin, kun mentiin, 
niin sisarukset eivät olisi halunneet lähteä sinne. He sanoivat, että tää on diag-
nosoidun lapsen takia ja oltais voitu tehdä jotain muutakin. Tää on ihan typerää, 
mutta tulivat kuitenkin. (001) 
 
Sisarkateutta on joskus, mutta ei hirveästi. Ehkä ne sitten kuitenkin saa sen mi-
tä tarvii ja haluaa ilman, että niiden täytyy toisiltaan hirveesti kadehtia. Ehkä se 
enemmän on niin päin, että ADHD-lapsi kadehtii jotain juttuja mitä sisarus saa 
tehdä. (003)  
  
Tässä tutkimuksessa vanhempien mielestä perheiden sisarukset näyttivät hyvin 
tunteita ja pystyivät puhumaan aikuisille myös askarruttavista asioista ja pelois-
taan. Tunteiden näyttäminen oli perheissä arkipäivää. Osa vanhemmista korosti 
avoimuutta kaikissa tunteissa. Vanhempien mukaan sisaruksilla ei ollut tunne-
puolen ongelmia, kun taas erityistä tukea tarvitsevan lapsen oli lähes kaikissa 
perheissä vaikeampi näyttää avoimesti tunteita. Vanhemmat kuvasivat sisaruk-
set positiivisiksi eivätkä nähneet heidän olevan vaaravyöhykkeessä masentua.  
Tuota, kyllä mä uskon, että aika hyvin he näyttävät niitä tunteita. Mutta on sitten 
sitäkin, että täytyy lypsää jotain. Huomaa, että on paha mieli ja pitää alkaa sisa-
ruksilta kyselemään ja houkuttelemaan puhumaan, miltä tuntuu ja mitä aattelet. 
Kyllä he kertovat, jos on jotakin murhetta. Voi olla, että se ei tule heti esille. Vii-
veellä päivien kanssa. (001) 
 
Sisarus kyllä pystyy näyttämään ja käsittelemään kaikenlaisia tunteita. Kertoo 
huolensa äidille. (005) 
 61 
 
Kyllä sisarukset jaksaa, ovat peruspositiivisia. Toivottavasti olis terve itsetunto. 
(001) 
 
Pieni sisarus tuo leikin kautta huolia esille. En ole varma tunnistavatko näin pie-
net vielä tunteensa. (004) 
 
Giallo ja Gavidia-Payne (2006, 937–947) tutkivat sisarusten sopeutumisproses-
sia, miten sisarus kokee elämänsä ja asemansa erityisiä tarpeita vaativan lap-
sen perheessä, jossa yksi lapsista oli sairas tai vammainen. Prosessia tutkittiin 
sekä lapsiin, vanhempiin että perheeseen liittyvien tekijöiden näkökulmasta. 
Tutkimus paljasti perhetason tekijöillä olevan suurempi merkitys sisarusten so-
peutumisprosessissa kuin sisarusten henkilökohtaisilla stressiin ja selviytymis-
keinoihin liittyvillä kokemuksilla. Suurin osa sisaruksista sopeutuu hyvin, mutta 
joillekin saattaa kehittyä merkittäviä sopeutumisongelmia omassa perheessään. 
Tuloksista kävi myös ilmi, että vanhempien stressillä oli selkeä vaikutus sisarus-
ten sopeutumisprosessiin. Samaten tuloksena oli, että positiivisilla perhekoke-
muksilla voi olla suurin vaikutus positiivisten sopeutumistulosten saavuttami-
sessa.  
 
Tässä tutkimuksessa vanhemmat olivat hyvin tiedostaneet sisaruussuhteen tär-
keyden. Vanhemmat olivat tehneet sisaruksille selväksi, että lasten ei tarvitse 
kantaa vastuuta toistensa kasvattamisesta, vaan se oli vanhemmille kuuluva 
asia. Perheet eivät olleet käyttäneet ulkopuolista apua perheen sisäisten on-
gelmien ratkaisemiseksi. Kaikesta huolimatta vanhemmat olivat sitä mieltä, että 





ADHD-oireisiin on kehitetty tehokkaita lääkkeitä. Stimulantit ovat lääkkeistä käy-
tetyimpiä ja ne vaikuttavat positiivisesti jopa 95 % ADHD-henkilöistä. Lääkkeet 
vaikuttavat aivojen etuotsalohkon välittäjäaineiden toimintaan ja muuttavat välit-
täjäaineiden toiminnan normaaliksi vaikutusaikansa. Lääkkeet parantavat lap-
sen keskittymiskykyä ja vähentävät motorista levottomuutta. (Barkley 2008, 
330–354; Quinn & Stern 2009, 48–55.) 
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Tämän tutkimuksen vanhemmat pitivät ADHD-lapsen lääkitystä tärkeänä osate-
kijänä perheensä arjen toimivuuden sekä myös perheenjäsenten, niin aikuisten 
kuin lastenkin, välisten vuorovaikutussuhteiden kannalta. Ilman lääkettä sekä 
vanhempien että lasten hermot olivat tavallistakin enemmän koetuksella ADHD-
lapsen häiriötoimintojen ja erilaisten tempausten takia. Perheet kokivat saa-
neensa merkittävän avun diagnosoidun lapsen lääkityksestä.  
Lääke helpottaa ehdottomasti koko perhettä, jos ei ole lääkettä, on kokoajan 
härnäämässä ja sorkkimassa jotakin. ADHD-lapsi pystyy lääkkeen kanssa kes-
kittymään omiin asioihinsa. Tosin meillä on myös toinen diagnoosi, johon ei ole 
lääkehoitoa..Lääkkeen vaikutus kestää alkuiltaan asti, homma muuttuu sitten. 
(002) 
 
Lääkitys tottakai helpottaa lapsen oireita ja koko perheen toimintakykyä, ei vaan 
aina nykyään enää ota mielellään lääkettä. Se vie iloisuutta pois, tekee toti-
semman olon. (001) 
 
ADHD-lapsi on ihan pitelemätön ilman lääkettä. Se ei pysty istumaan hetkeä-
kään paikallaan eikä pysty keskittymään mihinkään. Suu käy kokoajan. Olen 
yrittänyt sisäistää, että diagnosoitu lapsi ei pysty ihmesuorituksiin aamulla eikä 
illalla, mutta kyllä se siinä välissä pystyy kaikennäköistä tekemään. Tosin se 
vaatii sen, että siinä vahtii vieressä. (003) 
 
 
Lääkitys helpottaa diagnosoidun lapsen oireita, tosin lääkitystä täytyy usein 
muuttaa säännöllisin väliajoin lapsen kasvaessa. ADHD-oireita lääkitään erilai-
silla lääkeaineilla, joista metyylifenidaatti on käytetyin. Haastatteluun osallistu-
vista perheistä neljällä viidestä oli metyylifenidaattilääkitys ADHD-lapsella käy-
tössä.  
Tällä hetkellä perheemme toimivuuden kannalta akuutein asia on ADHD-lapsen 
lääkityksen saaminen taas kohdalleen. On aika räjähdysherkkä. Saataisiin arki 
kaikkien kannalta rullaamaan helpommin. Diagnosoitu lapsi saisi vaatteet oma-
toimisesti päälle tai repun kiinni kouluun lähtiessään. ADHD-lapsen ongelmat 
korostuvat perheessä. Muut ongelmat on jokapäiväisiä, ei ylitsepääsemättömiä. 
Diagnosoidun lapsen asiat ovat aika vaikeita, tulee seinä vastaan, ei tiedä miten 
eteenpäin.. (004) 
 
6.1.8 Perheen yhteisvoima 
 
Perheen sisäinen kommunikaatio ja yhteenkuuluvuudentunne ovat kansainvä-
listen tutkimusten mukaan avainasemassa perheenjäsenten jaksamiseen haas-
teellisissa perhetilanteissa. Positiivinen vaste reflektoituu jokaiseen perheen-
jäseneen, myös sisaruksiin. Mikäli perhe tuntee omaavansa voimavaroja ja yh-
teenkuuluvuuden tunnetta, se auttaa jaksamaan yli vaikeiden tilanteiden. (Bark-
ley 2008, 141–148.) 
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Tässä tutkimuksessa vanhemmat toivat selvästi esille sisaruussuhteiden myön-
teiselle kehittymiselle koko perheen keskinäiset suhteet. Vanhemmat kertoivat 
vahvuudekseen yhdessä tekemisen ja samaan hiileen puhaltamisen, josta koko 
perhe sai voimaa jaksaa raskastakin arkea. Vuosien haastavien tilanteiden jäl-
keen perheet tunsivat olevansa entistä vahvempia, joita ei pienet asiat enää 
heilauta suuntaan jos toiseenkaan.  
Omine ongelminemme ollaan perhelojaaleja. Kaikki lähtee perheestä. Kukaan 
ei halua edes sooloilla, tykätään olla koko porukka yhdessä. Yhdessäolo on 
vahvuus, yhteishenki! (004) 
 
Uskon, että nämä kokemukset ovat vahvistaneet perhettä. Koko ajan on tullut 
kokemusta ja ikää lisää. Rauhallinen maalaisjärkinen ote elämään on meidän 
juttu. Sekaan sellaisia pieniä kivoja juttuja, yhteisiä reissuja. (001) 
 
On käyty niin paljon kaikenlaisia asioita läpi, että ei tästä ihan vähällä kaaduta. 
Vaikka ei olla kokoajan tässä kotosalla kaikki, niin ollaan tiivis paketti kuitenkin. 
Pidetään toistemme puolta. Tiedetään missä mennään. (003) 
 
Yhteishenki ehdottomasti on meidän vahvuus. Asioista mitkä vaivaa, voi puhua. 
(002)  
 
Alla olevassa kuviossa vielä yhteen koottuna ADHD-lapsen sisarusten asemaan 
perheessä vaikuttavat päätekijät vanhempien näkökulmasta. Tutkimuksen mu-



























6.2 Sisarussuhteen merkitys 
 
Parker ja Stimpson (2004, 228–229) ovat sitä mieltä, että perheen vuorovaiku-
tussuhteiden keskiössä ovat aina vanhemmat, joiden reagointi lastensa tarpei-
siin määrittää sisarusten väliset suhteet. Vanhemmat voivat toiminnallaan joko 
aiheuttaa vihamieliset tai erittäin läheiset välit erilaisille sisaruksille. Lapset eivät 
koe sisaruksiaan vammaisina tai erityisinä, vaikka näin olisikin. Ensisijaisesti he 
ovat siskoja ja veljiä toisilleen. Perheen sisäinen kommunikointitapa, lasten tar-
peisiin yhtäläisesti vastaaminen sekä emotionaalinen tuki ratkaisevat pitkälti 
minkälaiset sisarussuhteet perheeseen muotoutuvat. 
 
Kansainvälisissä tutkimustuloksissa painotetaan yhtäläisesti vanhempien mer-
kittävää roolia perheen kaikkien lasten sisaruussuhteissa. Vanhemmat voivat 
pienellä panostuksella saada perhe-elämän toimimaan hyvin ja lapsille tasa-
arvoisen aseman perheessä. Erityisesti on tarkasteltava vanhempi-lapsi sekä 
sisarus-ADHD-lapsi -suhteita perheen sisällä. Monesti erityislapsen vanhemmat 
voivat olla itse uupuneita, eivätkä tiedosta tasa-arvoisuuden ongelmaa per-
heensä sisällä. Näissä tilanteissa perheet tarvitsisivatkin ulkopuolisen henkilön 
apua saamaan perheen roolit raiteilleen. (Barkley 2008,141–148.)  
 
Erilaiset roolit määrittävät ihmisten välisiä suhteita. Roolit muodostuvat ihmisten 
välisessä vuorovaikutuksessa ja ovat tärkeitä elementtejä lapsenkin lähiympä-
ristöissä. Rooliodotukset voivat olla erilaisia eri ympäristöissä. (Bronfenbrenner 
1979, 85–86.) Lapsen osallisuuteen vaikuttaa lapselle yhteisössä muodostunut 
rooli. Se, mitä lapselta odotetaan ja miten hänen osallisuuteensa pyritään vai-
kuttamaan, riippuu kaikesta aiemmasta vuorovaikutuksesta ja sen myötä muo-
dostuneista käsityksistä.  
 
Mikami ja Pfiffner (2007, 490) toteavat aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön 
myötävaikuttavan vanhempien asenteiden mukaan interaktiivisesti sisaruksiin 
myönteisesti tai kielteisesti nuoruuteen ja aikuisuuteen saakka. 
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Tämän tutkimuksen vanhemmat kuvailivat sisarusten merkityksen ADHD-
lapselle erittäin tärkeäksi. Monesti ADHD-oireisilla lapsilla oli vaikeuksia sosiaa-
listen suhteiden luomisessa ja kaverisuhteissa, niin myös tutkimuksen perheen 
lapsilla. Vanhempien mukaan sisarussuhteet korvasivat myös kaverisuhteita 
ADHD-lapsilla. Vanhemmat kuvasivat erityistä tukea tarvitsevaa lasta yksinäi-
seksi ilman sisaruksiaan. Sisarukset toivat myös turvaa perheen diagnosoidulle 
lapselle ja huolehtivat hänestä silloin kun vanhemmat eivät olleet paikalla, esi-
merkiksi koulussa.  
Sisarusten merkitys diagnosoituun lapseen on erittäin tärkeä. ADHD-sisarus 
olisi varmaan aika yksinäinen ilman sisaruksia. Sisarukset ovat mielellään koto-
na ja leikkivät yhdessä.(004) 
 
 Sisarukset tuovat turvaa diagnosoidun lapsen elämään.(001) 
 
Sisaruussuhde on tuki ja turva. Kun ADHD-lapsella ei ole kavereita niin sisaruk-
sen kanssa voi aina jotain tehdä. (003) 
 
Iso merkitys on sisaruksilla. Minusta on ihanaa kun koulussa ovat olleet ja saat-
taa joku kysyä jotakin toisiltaan. Moikkailevatkin.(002) 
 
 
6.2.1 Sisarus auktoriteettina  
 
Caron ja Derevenskyn (1997, 384, 390) tutkimuksessa painotetaan sisaruus-
suhteita erityisiä tarpeita vaativan lapsen sekä hänen terveiden sisarustensa 
välillä jopa tärkeämpinä kuin ilman vammoja tai sairauksia olevien sisaruussuh-
teita. Myös heidän tutkimuksessaan oli kiintoisaa, että terveet sisarukset ottivat 
perheessä vapaaehtoisesti mieluummin ohjaavan tai auktoritaarisen aseman 
vammaiseen sisarukseensa, kuin että he olisivat olleet tasa-arvoisia sisaruksia 
perheessä. 
 
Myös tässä tutkimuksessa vanhemmat määrittelivät sisarukset selvästi auktori-
teetiksi ADHD-lapselle. Sisaruksia kuvattiin mm. sanoilla pomottaja, ihailun 
kohde ja ohjelmanjärjestäjä erityistä tukea tarvitsevalle lapselle. Monesti myös 
kronologisesti nuoremmat sisarukset omasivat selvästi tavanomaista suurem-
paa auktoriteettia. Sisarukset olivat hyvin sopeutuneet perheeseen ja erityistä 
tukea tarvitsevan lapsen arkeen. Sisarukset pyrkivät pehmentämään tilanteita 
ADHD-lapsen ja muun maailman välillä. Sisarukset kuin sanattomasti seurasi-
vat tilanteita ja puuttuivat niihin, jos on tarvetta. 
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 Sisarus on luonteeltaan helposti pomottava tyyppi. (002) 
 
Pienempi sisaruskin on meillä ADHD-lapselle auktoriteetti. Diagnosoitu lapsi 
yrittää mielistellä, että pienempi sisarus leikkisi hänen kanssaan.(004) 
 
Pienempi sisarus pistää ADHD-lapsen järjestykseen ja järjestää hänelle ohjel-
maa. Keskenään kun puuhaavat, sisaruksen harteilla tekemiset.(005) 
 
Fussell, Macias ja Saylor (2005, 229) toteavat tutkimusartikkelissaan, että sisa-
rusparin ei-vammainen osapuoli saattaa mahdollisesti vaikuttaa merkittävästi 
sairaan tai vammaisen sisaruksen kehitykseen ja käytökseen. Erilainen sisarus 
voi myös ottaa seuraajan roolin terveestä eri-ikäisestä sisaruksestaan. 
 
Tässä tutkimuksessa vanhemmat kertoivat ADHD-lapsen ja sisarusten välillä 
olevan usein erityinen vuorovaikutussuhde. Sisarukset pystyivät halutessaan 
muokkaamaan ADHD-lapsen käyttäytymistä ja toimintaa. Sisarukset voivat yllyt-
tää, mutta myös ärsyttää pelkällä olemassa olollaan ja osasivat hyvin ”lukea” 
erityistä tukea tarvitsevaa lasta. He tiesivät, mistä narusta kannattaa vetää mis-
säkin tilanteessa. Usein ADHD-lapsi totteli sisaruksiaan, niin kronologisesti nuo-
rempia kuin vanhempiakin.  
Sisarus vaikuttaa diagnosoituun lapseen pelkällä läsnäolollaan. Vaikka sisarus 
ei mitään tekisi, niin se aktivoi ADHD-lasta. (005) 
 
Sisarukset yrittävät vaikuttaa aina jotenkin ADHD-lapseen. Jos vaikka kavereita 
on tulossa, niin sanovat, että oot sitten kunnolla. (001) 
 
Sisarus pystyy halutessaan muokkaamaan erityistä tukea tarvitsevan lapsen 
käyttäytymistä. Voi vedättää myös väärään suuntaan. (003) 
 
 
6.2.2 Tavallinen vai erityinen sisaruussuhde? 
 
Ilomäen ja Mäensivun (2010, 18) tapaustutkimuksessa sisarukset tunnistivat 
jääneensä toiseksi vanhempien huomiosta sekä ajasta, ja kaipasivat yhdessä-
oloa vanhempiensa kanssa. Sisarukset kokivat suhteensa sairaaseen sisaruk-
seensa tavalliseksi, he olivat sopeutuneet tilanteeseen, ja pystyivät ottamaan 
huomioon toiminnassaan erityistä tukea tarvitsevan sisaruksen tarpeet. Kaulion 
ja Svennevigin (2006, 81) mukaan sisarusten on vaikeampaa sopeutua psyyk-
kisiin vammoihin ja sairauksiin. Fyysinen vajavaisuus on konkreettisempaa ja 
siten sisarusten helpompi käsittää. 
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Vanhempien haastattelujen mukaan sisarusten sopeutumisprosessi oli edennyt 
hyvin, osin pakon sanelemana, koska muunlaista perhe-elämää ei ole heidän 
perheissään vuosiin ollut. Vanhempien kertoman mukaan sisaruksilla ei ole ollut 
suurempia sopeutumisongelmia perheessään. 
Sisarus suhtautuu hyvin ADHD-lapsen erilaisuuteen. Kotioloissa ei niinkään sitä 
haittaa, muualla täytyy sitten hävetä. (003) 
 
Tutkimuksen perheiden sisarukset suhtautuivat erilaisuuteen vanhempien mie-
lestä luontevasti. Perheissä, joissa sisaruksilla oli jokin sairaus tai oma lääkitys, 
erilaisuutta ei välttämättä edes havaittu. Osassa tutkimuksen perheistä sisaruk-
set huomauttelivat erityistä tukea tarvitsevalle lapselle hänen heikkouksistaan 
tai puutteistaan. Osassa perheistä sisarukset olivat kyselleet vanhemmilta, mik-
si ADHD-lapsen täytyi käyttäytyä tietyllä tavalla. Lasten oli vaikea hahmottaa 
heidän mielestään outoa käyttäytymistä, kun eritystä tukea tarvitsevalla sisaruk-
sella ei ulkoisesti ollut sairauden merkkejä. 
Erityistä tukea tarvitsevalla lapsella on toinen sairaus, johon tarvitsee apuväli-
neen. Nuorempi sisarus ihailee ADHD-lasta tästä apuvälineestä. Mikään muu ei 
ole erilaista, on normaalia. Jokainen lapsi saa meillä lääkkeensä aamuisin, eivät 
koe asiaa oudoksi. (004) 
 
Erilaisuus on niin kuin sellasta vähättelyä. Ettei se kaikki voi sillä selittyä. Sisa-
rukset ovat kysyneet, että miks sen pitää olla tuollainen. On puhuttu, että kun se 
ei näy ulospäin, miks ton pitää käyttäytyä aina noin. (005) 
 
Vanhempien ja ADHD-lapsen ristiriitatilanteissa sisaruksilla ei ollut suurta osaa. 
Sisarukset eivät mielellään osallistuneet tilanteeseen, eivätkä jaksaneet kuun-
nella riidan selvittämistä vaan poistuivat tilanteesta. Mielenkiintoinen asia tuli 
kuitenkin esiin useammalta tutkimuksen perheeltä. Mikäli sisarukset kokivat, et-
tä erityistä tukea tarvitseva lapsi kärsii vääryyttä vanhemman taholta, sisarukset 
tulivat puolustamaan ADHD-lasta ja näin nousivat vanhempiaan vastaan oikeut-
ta sisarukselleen hakien. Sisaruksille oli pienestä pitäen kehittynyt ja automati-
soitunut huolenpito erityistä tukea tarvitsevasta sisaruksestaan. 
Jos sisarusten mielestä äiti on epäoikeudenmukainen erityistä tukea tarvitsevaa 
lasta kohtaan niin sillon puuttuvat tilanteeseen. (002) 
 
Sisarus ei jaksa kuunnella ristiriitatilanteita. Ei tule sovittelemaan, ellei tunne, et-
tä diagnosoitu lapsi kärsii vääryyttä. Jos sisarus huomaa, että juttu ei mene noin 
niin tulee puolustamaan. (003) 
 
...riippuu kiistanaiheesta, jos sisaruksilla on sanomista diagnosoidun kohtelusta, 
voivat tulla väliin. (004)   
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7 Tulokset / Sisarusten haastattelut 
 
Sisarukset kuvasivat asemansa perheessä koostuvan monesta eri tekijästä. Tu-
lokset esitellään tämän tulososion alaluvuissa osatekijöittäin. Sisarusten haas-
tatteluista muodostui alaluokkia, jotka analysoitiin ja kategoroitiin alla olevan 
taulukon mukaisesti. 
 
Taulukko3. Aineiston analyysi / sisarusten tulosten luokittelu 
 
Sisaruksen asemaan perheessä liittyviä osatekijöitä ovat käsitys omasta per-
heestä, vuorovaikutus vanhempiin, ajankäyttö, vastuu sisaruksesta ja perheen 
yhteishenki. Osatekijöitä on esitelty tarkemmin seuraavissa alaluvuissa. 
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7.1 Perhesuhteisiin vaikuttavat osatekijät 
 
7.1.1 Aiempien tutkimusten huomioita 
 
Kendall ja Shelton (2003, 262–267) haastattelivat 15 ADHD-perhettä, aikuisia ja 
lapsia, ollen kiinnostuneita näiden perheiden selviytymisstrategioista arkielä-
mässä. He tutkivat sekä vanhempien, että lasten käsityksiä omasta perhees-
tään, ja loivat tutkimustulosten perusteella neljä erilaista perhetyyppiä.  
 
Tutkittavien yleisin käsitys perheestään oli ns. ADHD-kontrolloitu perhe, jossa 
koko perhe toimi ADHD-henkilön oireiston mukaan ja kaikki perheenjäsenet 
kärsivät jollain tasolla ADHDsta. Perheenjäsenet pitivät oireita häiritsevinä teki-
jöinä elämässään, ja usein ne olivat kimmokkeena perheensisäisiin riitoihin, jo-
pa sekasortoon. Perheenjäsenten, myös sisarusten, yleisin käsitys perheestään 
oli negatiivinen.  
 
Yksi Kendallin ja Sheltonin (2003, 274) neljästä perhetyypeistä oli selviytyjäper-
heet, johon kategoriaan määriteltiin vähemmistönä kolme perhettä. Näiden per-
heiden ilmiasu oli tutkimushetkellä voimaantunut. He olivat kamppailleet ADHD-
oireiston kanssa, mutta olivat selviytyneet voittajana, eikä ADHD hallinnut hei-
dän arkeaan. Perheenjäsenten kuvailtiin olevan ahdistuksen ja syyllisyyden ylä-
puolella. Selviytyjäperheiden jäsenet olivat hyväksyneet neurologisesti sairaan 
perheenjäsenen diagnoosin, ja yrittivät kaikin tavoin elää hyvää perhe-elämää 
oireista huolimatta. Nämä perheet investoivat keskinäisiin suhteisiin ja perheen 
vuorovaikutukseen, hankkivat voimaannuttavia harrasteita ja yrittivät samalla 




7.1.2 Käsitys omasta perheestä 
 
Tämän tutkimuksen sisarukset kuvasivat perheensä positiiviseksi, tavalliseksi, 
kivaksi perheeksi, joka on samanlainen kuin heidän kavereillaankin. Samaa ne-
gatiivisuutta kuin Kendallin ja Sheltonin (2003) tutkimuksen yleisimmässä käsi-
tyksessä perheestään, ei tässä tutkimuksessa kuvailtu. Sisarukset kokivat per-
heensä olevan myös vauhdikas, jossa sattuu ja tapahtuu, mutta enimmäkseen 
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positiivisessa mielessä, kun ei ota asioita liian vakavasti. Perheen tason erilai-
suutta sisarukset eivät kuvanneet olevan. 
Kiva perhe. No ollaan silleen aika samanlaiset… (019) 
 
No mukava perhe. Mitäs mä nyt sanoisin..no eipä sillee hirveesti (eroa kaverei-
hin)… (015) 
 
No ihan kiva…ei se musta ehkä niin hirveen erilainen oo kuitenkaan. No var-
maan aika vauhdikas (perhe). Yleensä on aina jotain, pitää tehdä ja olla jossain. 
(018) 
 
Hyvä. Tavallinen perhe. (014) 
 
Kiva. On se joskus huono…Joo..ihan tavallinen, samanlainen (perhe) kuin ka-
vereillakin. (012) 
 
No se on sellanen niinkun tavallinen perhe. Kiva perhe. (013) 
 
Sisarukset olivat myös yhtä mieltä omasta asenteestaan perheeseen. Kaikki 
vastaajat vakuuttivat olevansa itse positiivisia ja hyvillä mielin perheen ADHD-
diagnosoidusta lapsen oirehdinnasta ja hankalistakin ajoista huolimatta. 
Iloinen, aina. (015) 
Olen iloinen tyttö. (021) 
Ehkä iloinen enemmän. (014) 
 
Iloisen sisaruksen ”takana” näytti haastattelun lomassa kuitenkin olevan murhei-
ta, jotka tulivat ikään kuin sivulauseessa esille. Tutkija jäi miettimään, olivatko 
sisarukset ottaneet niin sanotun reippaan sopeutujan roolin vanhempiaan aut-
taakseen. Kaulion ja Svennevigin (2006, 76) tutkimuksen mukaan lapsella on 
tarve suojella vanhempiaan tilanteessa kuin tilanteessa, ja erityisesti perheen 
haastavissa tilanteissa.  
 
 
7.1.3 Vuorovaikutus vanhempiin 
 
Sisarukset tunnistivat vanhempien väsymyksen ja kiireen perheessään. Sisa-
rukset kertoivat myös ymmärtävänsä, että kiire johtuu sisaruksesta, joka tarvit-
see enemmän vanhempien aikaa ja huolenpitoa. Vuorovaikutus oli välillä yksi-
puolista. Sisarukset kuitenkin toivoivat lisää vuorovaikutteista arkea vanhempi-
ensa kanssa. 
Ei se (äiti) ole monesti leikkinyt..sillä on ollut niin kiire. (012) 
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No joskus pitää sanoa vanhemmille, että voitko kuunnella nyt. Ei niillä ole aikaa. 
(019) 
 
Ei tehdä mitään..niillä on joskus kiire. (024) 
 
Perheiden kommunikointi kuvattiin kuitenkin kiireen keskelläkin toimivan koh-
tuullisesti. Pääosin sisarukset pystyivät kertomaan asioitaan vanhemmilleen ja 
tunsivat, että heitä myös autenttisesti kuunneltiin kun siihen oli tarvetta.  
Aina kun olen äitin luona niin kerron asioita äitin kanssa ja puhutaan koulus-
sa..isä ei tiedä kaikkea. (013) 
 
Äidin kanssa puhun tai sit mä puhun isin kanssa tai sit mä puhun pikkusiskon 
kanssa tai sitten mä puhun kavereiden kanssa.  (014) 
 
Ehkä enemmän mä puhun äitin kanssa. Pikkuveli saa puhua sitten isin kans-
sa..enemmän se ehkä mun kanssa puhuu..(015) 
 
Osa perheiden sisaruksista kuitenkin kertoi, ettei kerro enää vanhemmilleen 
kaikkia tärkeitä asioitaan. Lapset eivät uskaltaneet kertoa kaikkia asioitaan ei-
vätkä vanhemmat lasten mielestä olleet kiinnostuneita sisaruksen asioista. 
Glassmire ym. (2006, 761–762) mukaan ADHD-lasten sisaruksilla oli taipumus-
ta masentuneisuuteen. Vanhempien kiinnostuneisuus kaikkien lapsen asioista 
ja kuuntelutaito on tärkeätä hektisessäkin perhetilanteessa. Jos sisarukset eivät 
saa purkaa tuntojaan ja huoliaan, he patoavat asiat sisällensä, jolloin psyykki-
nen oirehtivuusriski kohoaa. 
Ei me tehdä melkein mitään ikinä…ei me olla ikinä pelattu. Äiti ja isä ei halua 
pelata. Kyllä niillä olis aikaa, mutta ne ei tee mitään kun vaan tekevät omia asi-
oitaan…Meillä on surullista. No kun iskä huutaa melkein koko ajan. Mä en tah-
tois, että se huutais niin paljon. Joskus vanhemmat kuuntelee ja joskus ei. En 






Naylor ja Prescott (2004, 199-206) haastattelivat Englannissa diagnosoitujen 
lasten 8-18-vuotiaita sisaruksia ja vanhempia. Sisarukset kertoivat, että heille oli 
merkityksellistä viettää aikaansa myös muualla kuin kotona ja nimenomaan ys-
tävien kanssa, jotka elivät vammaisten lasten perheissä. Sisarukset halusivat 
jakaa asioita vertaistensa kanssa ja samalla päästä pois omasta kodista.  
 
Tämän tutkimuksen lasten ja nuorten haastattelujen mukaan he viettivät vaihte-
levasti aikaa perheenjäsentensä kanssa. Tutkijalle yllättävä tulos oli, etteivät 
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kaikki sisarukset vietä aikaa keskenään, eivätkä he kokeneet omaavansa mi-
tään samaa mielenkiinnon kohdetta.  
Siskon kanssa ei tehdä mitään yhdessä. Oon mieluummin kaverin tykönä. (023) 
Me ei ikinä mennä yhtä aikaa minnekään, ei tehdä yhdessä mitään. (017) 
Ei meillä kolmella (sisaruksella) oo mitään samaa juttua. (019) 
 
Moren (2001, 21) toteaa sisarusten usein pakenevan kodin ahdistavaa tai rasit-
tavaa ilmapiiriä muihin ympäristöihin, ja tämä voi johtaa liian varhaiseen it-
senäistymiseen ja irrottautumiseen kotoa. Tämän tutkimuksen sisarukset koki-
vat diagnosoidun lapsen ärsyttävän tai rasittavan heitä, ja sisarukset kuvasivat 
olevansa mieluummin vapaa-aikana muualla kuin kotona. 
 En tee veljen kanssa mitään...joo kun se kiusaa. (024) 
Ei leikitä..ennen leikittiin. Se (diagnosoitu) vaan yrittää ärsyttää..veljeen menee 
hermot. (013) 
 
Se (diagnosoitu) ärsyttää mua. Se valittaa vaikka mä en edes tekis sille mitään. 
Ite kun en valita mistään mitä se tekee niin sitten se vaikuttaa, että mä olisin 
kaikkeen syyllinen. (018) 
 
Veli sulkee minut vessaan. (012) 
 
Myös vanhempien kanssa jaettavasta ajasta oli samansuuntaisia tuloksia. Sisa-
rukset kokivat, ettei vanhemmilla ole heille aikaa siinä määrin kuin he haluaisi-
vat olevan. Ajan riittämättömyys on yleistä perheissä, joissa yksi lapsi tarvitsee 
aikaa, hoitoa ja huolenpitoa toisia enemmän. Vaikka sisarukset ymmärtäisivät 
tämän, he kantavat ja surevat ajankäytön pulmia. 
 Ei se (äiti) ei oo kyllä monesti leikkinyt mun kanssa. Sillä on ollut niin kiire. (012) 
 En tee isän kanssa oikeestaan mitään. (018) 
Iskällä ei ole tarpeeksi mulle aikaa. En paljon muista mitä me tehdään. Haluisin 
touhuta enemmän. (022) 
 
Ei me tehdä melkein mitään ikinä äitin ja iskän kanssa. Iskä vaan lukee lehteä 
ja äiti on tietokoneella. Mua inhottaa kun ei pidetä ikinä perheen iltaa. (017) 
 
En tee kaksistaan äitin kanssa mitään, enkä iskänkään oikein mitään..niillä on 
kiire. (024) 
 
Sisarukset olivat miettineet mitä haluaisivat tehdä vanhempiensa kanssa jos sii-
hen tulisi mahdollisuus. Joskus perheen yhteinen aika toteutuikin ja ne hetket 
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jäävät pitkäksi aikaa hyviksi perheen muistoiksi. Vanhempien kanssa vietettä-
vän yhteisen ajan kaipuu tuli vahvasti kuvauksista esiin. 
Olis kivaa jos mentäis yhtä aikaa luistelemaan ja pidettäis se perheilta. Tehtäis 
vaikka pitsaa ja sitten katotaan vaikka joku elokuva mistä kaikki pitävät ja sitten 
vaikka pelataan lautapelejä ja wiitä. Mä kyllä tahtoisin mennä (luistelemaan) äi-
tin ja isän kanssa, mut kun ne ei ikinä jaksa mennä. Ei viikonloppuisinkaan me-
ne. (017) 
 
Haluaisin käydä laivalla äitin ja isän kanssa. Olis enemmän aikaa.. (023) 
 
No tekisin ruokaa varmaan äitin kaa. Ja pullia. (024) 
 




7.1.5 Vastuu sisaruksesta 
 
Sisarukset tunnistivat huolenpidon tarpeen ADHD-lapsesta perheessään. Lähes 
kaikki haastatelluista kertoivat huolehtivansa ainakin jossain määrin perheen 
diagnosoidusta lapsesta, vaikka pääosan vastuusta kantoivat vanhemmat. 
Myös ADHD-lasta kronologisesti nuoremmat sisarukset olivat kantaneet hetkel-
lisesti vastuuta sairaasta sisaruksestaan.  
 
Osalla sisaruksista huolehtiminen oli vähentynyt ajan kuluessa. Sisarukset eivät 
kokeneet vastuuta rasitteena vaan perheeseensä kuuluvana asiana. He olivat 
vuosien myötä tottuneet elämään ADHD-sisaruksestaan huolehtien eivätkä 
osanneet kyseenalaistaa sitä lapselle kuulumattomaksi asiaksi. 
Koulun jälkeen mä tuun ennen sitä tänne. Pärjää se, mutta ei siinä ole kuin tunti. 
Kyllä sille joskus pitää sanoa, että olis vähän rauhallisemmin tai jotain. (019) 
 
Joudun huolehtimaan sisaruksesta joskus, mutta se on vähentynyt. No jos vaikka 
muut lähtee kauppaan niin sitten pitää niinkun sen kertoo mulle minne se menee 
ja kenen kanssa. (018) 
 
En niin paljo joudu hoitamaan. Joskus sen mukaan pitää mennä jonnekin. Vaikka 
jonnekin minne se ei osaa mennä. Ja kun se pelkää mennä yksin kouluun. Sit 
kun on kahdeksalta kuitenkin tosi pimeetä, niin mä kävin saattamassa sitä sitten. 
(013) 
 
Sisarukset pääosin kuvasivat vastuunoton yksittäisissä tilanteissa esimerkiksi 
silloin kun vanhemmat olivat pois kotoa, esimerkiksi töissä. Sisarukset olivat 
oppineet tarkkailemaan ADHD-lapsen olotilaa, joka vaihteli merkittävästi saman 
päivän aikana esimerkiksi lääkkeen tehon mukaisesti. Sisarukset tiesivät, koska 
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”menee liian lujaa” ja silloin he eivät halunneet kantaa vastuuta sisaruksestaan, 
ja kokivat huolenpidon rasitteena. 
No joskus jos äiti on jossain, niin joko minä tai sisarus vahditaan sitä, niin ei sitten 
kotona tapahdu mitään… (014) 
 
No ei se sillee vastuuta ehkä oo, mutta äiti pyys tänäänkin, että lähen sen 
(ADHD-lapsen) kanssa ulos. Riippuu vähän minkälainen päivä sillä on, että jos 
on liian vauhdikas niin en mä ehkä sitten tykkää mennä sen kanssa… (015) 
 
Vanhemmat tietävät ja tunnistavat oireyhtymän luonteen esimerkiksi eri vuoro-
kaudenaikoina lääkityksen aikana. Tutkijan mielestä vanhempien tulisi olla tie-
toisia, koska sisaruksia voidaan velvoittaa huolehtimaan ADHD-lapsesta, ja 
minkälaisessa mielentilassa vain vanhemmat ottavat vastuun erityistä tukea tar-
vitsevan lapsen toimista. 
 
7.1.6 Perheen yhteishenki 
 
Kendallin ja Sheltonin (2003,  257-280) haastattelututkimuksessa selvitettiin si-
sarusten ja vanhempien erilaisia käsityksiä perheistään ja kategorisoitiin per-
heet neljään luokkaan (ks. 7.1.1) perheenjäsenten funktioiden perusteella. Yksi 
kategoroiduista luokista oli niin sanotut selviytyjäperheet, joiden perhe-elämä 
rakentui muiden kiinnekohtien kuin ADHD:n ympärille. Perheenjäsenet kuvasi-
vat perhettään mieluummin perhekeskeiseksi kuin ADHD-keskeiseksi. Selviyty-
jäperheissä perheen yhteinen hyvinvointi ja tukitoimet olivat tärkeässä osassa. 
Haastatellut kokivat olevansa sekasorron yläpuolella ja luottivat itseensä ja sel-
viytymiseensä, he eivät antaneet ADHD:n vallata perhe-elämäänsä. Selviytyjä-
perheet panostivat yhteiseen toimintaan kuten harrastuksiin ja mukavaan yh-
dessäoloon, joka voimautti heitä toimimaan perheensä hyväksi. 
 
Tämän tutkimuksen haastatellut sisarukset kuvasivat ikätasoisesti vahvuudek-
seen perheen yhteisen toiminnan. Sisarukset kuvasivat yksinkertaisia ja helppo-
ja perheen yhdessä tekemisen muotoja, kuten ruokailua, pelaamista, harrasta-
mista ja uintiretkiä.  
No se yhdessäolo (on erityisen iloista)… Aika paljon tykätään pelata kaikkia pe-
lejä…ja elokuviakin tykätään katella. (015) 
 
Täällä kun tekee mitä tahansa niin on hauskaa. (013) 
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Se on kivaa, että me syödään täällä kotona kaikki yhdessä. Joskus jos joku ei 
tule syömään niin …toiset on jo syönyt niin joutuu sitten kyllä syömään yksin. 
(012) 
 
Ainakin yhdessä laskettelu. On lumimäki..siellä on tunnelikin. (020) 
 
Tietty matkustellaan ja kesällä käydään tietty uimassa. (018) 
 
Lapset muistavat hyvin iloiset, yhteiset hetket, ja ne kompensoivat lapsen maa-
ilmassa haastavia perheen tilanteita. Lapset eivät tässäkään tutkimuksessa mu-
rehtineet menneitä vaan odottivat tulevia tapahtumia. Pienikin perheen yhteinen 
tekeminen riittää ja pysyy on lapsen muistissa pitkään edesauttaen perheen hy-
vinvointia. 
 
7.2 Sisaruussuhteen merkitys 
 
Sisaruussuhteet ovat pitkäikäisimpiä ja merkittävimpiä ihmissuhteita elämässä. 
Henkilön sukupuoli tai ikäero ei ole ratkaiseva asia sisaruussuhteissa, ja mo-
nesti sisaruussuhde kantaa läpi elämän hieman muotoaan muuttaen. Sisaruk-
sen psyykkiset tai fyysiset sairaudet voivat olla monenlaisia, mutta ensisijassa 
sisarus on lapselle se oma tärkeä sisko tai veli, jonka kanssa koetaan niin hyvät 
kuin huonot hetket vuosien myötä. 
 
 
7.2.1 Tieto lisää ymmärtämystä 
 
Mandleco ym. (2003, 369-370) toteavat perheen toimintatapojen olevan yhtey-
dessä sisarusten sopeutumiseen ja vammaisen sisaruksensa hyväksymiseen 
perheessä. Vanhempien asenteet, toimintatavat ja vuorovaikutustaidot per-
heessä vaikuttavat jokaiseen perheenjäseneen, myös sisaruksiin. Jos van-
hemmat suhtautuvat hyvin diagnosoituun lapseen, ja kertovat avoimesti mistä 
oireilu johtuu, se auttaa sisaruksiakin hyväksymään ja ymmärtämään erilaisen 
käyttäytymisen taustan. Yhteenkuuluvuudentunne perheessä lähentää perheen-
jäseniä ja auttaa jaksamaan vaikeissakin tilanteissa. 
 
Tässä tutkimuksessa jokaisessa perheessä oli käsitelty jollain tavoin diagnosoi-
dun lapsen oireita ja niitä seuranneita tilanneita. Vanhemmat olivat selittäneet 
lapsentajuisesti mikä ADHD on. Osassa perheistä oli käyty pidempiäkin keskus-
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teluja ja useampi sisarus viittasi myös aiempaan kuntoutuskurssiin, jossa am-
matti-ihmiset kävivät ADHD:ta läpi ikä- ja kehitystasoisesti myös sisarusten 
kanssa. Sisarukset olivat tietoisia miksi diagnosoitu lapsi toimii joissain tilanteis-
sa eri tavalla, ja se lisäsi diagnosoidun perheenjäsenen hyväksymistä ja ym-
märtämistä perheissä. 
No mitä mä nyt oon saanut käsityksen niin ylivilkkautta, eli on se aika vilkas. No 
yhdessä mulle ja sisarukselle kerrottiin siitä sillon kun se (adhd-lapsi) diagnosoi-
tiin. Ja sitten niin täällä kotona kerrottiin se, että sillä on se adhd. On kerrottu 
kaiken mitä haluan tietää. (015) 
 
ADHD. Kyllä on kerrottu..siellä kurssilla ja sitten vanhemmat on kertonut ja sit 
on tullut katottua muutama ohjelma…kyllä mä varmaan tiedän tarpeeksi. (018) 
 
Sillä on se ADHD keskittymishäiriö ja sit sillä on kanssa jotain muuta…kyllä mä 
sitä vähän pienempänä mietin, mutta ei sitä sillee enää mieti kun kummiskin tie-
tää siitä jotain..Kyllä jos tulee jotain kysymistä niin yleensä sitten kerrotaan. Että 
ei se oo sillee, että haluais tietää kaiken. (019) 
 
On kerrottu..se ADHD tarkoittaa, että se ei pysty ihan käyttäytymään sillä taval-
la..ihan niin hyvin kuin voisi. Ja sitten se toinen tarkoittaa, että se saattaa sanoa 
ihan kokonaan suoraan mielipiteensä ääneen..sitten sen (adhd:n) kanssa voi 
oppia elämään. (014) 
 
On puhuttu..joo, se (adhd-lapsi) tekee semmosia voltteja trampoliinissa. (020) 
 
Äiti on sanonut joskus silleen..Mä kyllä tiiän kun aina kun me käydään jossakin 
matkalla, niin kuin vaikka mökillä..niin sillon kun me ollaan siinä kotipihassa niin 
se ei tule yhtään kantamaan tavaroita. (012) 
 
Sisarusten kuuluu saada tietoa oireyhtymästä. Tiedon tulee olla sisaruksen ikä- 
ja kehitystasoisesti ymmärrettävää, ja tietoa tulee kertoa sopivan kokoisina an-
noksina, ei kaikkea kerralla. Tiedon mukaan sisarukset pohtivat asiaa ja heille 
tulee mieltä askarruttavia asioita, johon he tarvitsevat aikuisen vastauksen. Tie-
don kertominen täytyisi olla pidempiaikaista aikuisen ja lapsen avointa vuoropu-
helua ollakseen sisaruksen ymmärtämystä laajentavaa tasoa. 
 
 
7.2.2 Samanlainen erilainen sisaruus 
 
Stalker ja Connors (2004, 218-230) haastattelivat Skotlannissa vammaisten las-
ten vanhempia ja sisaruksia saadakseen perheenjäsenten käsityksen oirehti-
vasta lapsesta. Haastateltavat lapset ja nuoret olivat 6-19 –vuotiaita tyttöjä ja 
poikia. Tutkimuksessa oli osallisena diagnosoitua lasta nuorempia, samanikäi-
siä sekä vanhempia sisaruksia.  
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Stalker ja Connors (2004, 224) toteavat sisarusten pitäneen diagnosoitua per-
heenjäsentään tavallisena lapsena, eivätkä huomanneet erilaisuutta tai vam-
maisuutta, vaikka se näkyisi ulospäin. Sisarukset olivat tietoisia erilaisuudesta, 
mutta silti kuvailevat monesti perheenjäsenensä ”normaaliksi siskoksi tai veljek-
si”. Sisarukset käyttävät erilaisuuden sijaan tyypillisiä kuvailuja kuten kertovat 
lapsen olevan ruskeahiuksinen, silmälasipäinen tai 10-vuotias. Osa sisaruksista 
totesi diagnosoidusta sisaruksestaan ”Hän on erilainen, mutta meille tavallinen”. 
Sisarukset myös kertoivat nahistelevansa ja riitelevänsä vammaisen sisaruk-
sensa kanssa samaan tapaan kuin terveen sisaruksensa kanssa. Haastatellut 
sisarukset olivat kuulleet paljon negatiivista kohtelua diagnosoidulle sisaruksel-
leen lähiympäristöstään (naapurit, ystävät, koulu). Terveitä sisaruksia oli myös 
kiusattu vammaisen sisaruksen takia. 
 
Tässä tutkimuksessa sisarukset eivät kokeneet aktiivisuuden ja tarkkaavuuden 
oireyhtymää sisaruussuhteessaan ihmeellisenä tai erilaisena asiana. He olivat 
tottuneet diagnosoidun lapsen ominaisuuksiin ja piirteisiin, eivätkä kuvanneet 
ADHD-lasta erilaisena lapsena perheessään. Sisarukset tiedostivat Stalkerin ja 
Connorsin (2004) tutkimustulosten tavoin diagnosoidun sisaruksen erilaiset piir-
teet, mutta pitivät niitä kuitenkin tavallisina perheessään. Tämän tutkimuksen 
tulokset sisarussuhteesta olivat yhteneväiset Stalkerin ja Connorsin (2004) sisa-
ruustutkimukseen. 
No se tarkoittaa ehkä vähän sitä niinkun että ei onnistu kaikissa asioissa samal-
la lailla niin kuin kaikki muut, mutta se ei ole kuitenkaan niinku sillai erilainen. 
Se on kuiteskin ihan samanlainen kuin me kaikki muutkin...No kyllä silleen 
huomaa, veli ei ole niin rauhallinen, mutta ei siitä ole haittaa. On kuitenkin eri-
lainen, mutta silti se pystyy tekemään samoja asioita, mutta se ei vain opi niin 
nopeasti…Ja siitä voi tykätä yhtä paljon kuin kaikista muistakin. (013) 
 
Veli ei ole erilainen, on samanlainen. (024) 
 
En mä tiätkö aattele sitä oikein. Ja vaikka sillä menee vähän vilkkaasti niin en 
mä aattele, että sillä on adhd. Se (diagnosoitu) tykkää rakentelusta, että joustaa 
aina vähän silleen..sitten se on nyt innostunut kun mulla on nyt kamera, niin se 
tykkää kuvailla aina kaikkee. Niin sitten me kuvaillaan yhessä ja sitten niin kun 
meillä on nyt se kannettava meiän huoneessa niin silläkin leikitään. (015) 
 
No ei se (adhd) haittaa, mutta on se ihan sama, kun veli on kyllä muuten ki-
va…tavallinen veli. On mulla hyviä sisaria. Ja ollaan iloisia ja ihania. Ja on hy-




No joo. Siis vaikka kavereitten sisarukset niin kyllä nekin vaikuttaa sillee samal-
ta, saattaa siinä jotain vähän erilaista olla. Ei niin helposti ehkä suutu. (018) 
 
Ihan ei sillä siinä mitään. On tavallinen..jos sen pitää vaikka lukee jotain ja sitten 
kissa menee ohi tai sitten se tekee jotain, niin sitten sen pitää huomauttaa siitä 
kesken kaiken sen lukemisen. Ihan ei sillä siinä mitään kummempaa..(019) 
 
On ihan tavallinen veli. (020) 
 
Tämän tutkimuksen sisarukset nimittivät perheen ADHD-diagnosoitua lasta 
luontevasti etunimellä. He eivät käyttäneet negatiivissävytteisiä nimityksiä eivät-
kä myöskään kuvanneet siskoaan tai veljeään diagnoosin nimellä. Tämä pieni 
yksityiskohta kertoo tutkijan mielestä luontevasta samanarvoisesta sisaruussuh-
teesta, jota diagnoosi ei automaattisesti leimaa.  
 
Sisko tai veli on heille tärkeä juuri omana itsenään, sisaruksena, ei ADHD-
oireiden perusteella. Sisarukset kuvasivat ymmärtävänsä paremmin aktiivisuu-
den ja tarkkaavuuden häiriötä kuin kodin ulkopuolinen ympäristö, josta leimaa-
vat nimitykset monesti tulivat negatiivisina lapsen nimitykseksi. 
 
7.2.3 Lasten samanarvoisuus 
 
Haastatellut sisarukset eivät kokeneet, että vanhemmat kohtelisivat heitä eriar-
voisesti. Sisarukset olivat huomanneet pieniä eroja kohtelussa diagnosoituun 
lapseen, mutteivät pitäneet niitä merkittävinä. Sisarukset ymmärsivät heille an-
netun tiedon myötä, miksi vanhemmat välillä toimivat eri tavalla eri lasten kans-
sa. 
Kyllä niitä joskus on jotain pieniä eroja, mutta nyt ei tuu mieleen mitään. Ei suu-
ria. (019) 
 
Joo kaikki on samanarvoisia. (013) 
 
Kaikki on samassa asemassa..joo paitsi se (adhd-lapsi), siitä huolehditaan vä-
hän enemmän. (018) 
 
Jos pitää vaikka siivota. Niin yleensä se siivoaa vaan oman huoneen ja me jou-
dutaan kaikki muu tekemään. No mä tykkään sillee mutta ei se välillä oo kivaa. 
(019) 
 




Alla olevassa kuviossa on vielä yhteen koottuna ADHD-lapsen sisarusten ase-
maan perheessä vaikuttavat päätekijät sisarusten näkökulmasta. Tutkimuksen 
mukaan ei ollut yhtä selvää päätekijää, vaan osatekijät olivat samanarvoisessa 
asemassa perheessä. 
 
Kuvio9. Sisarusten asemaan vaikuttavat päätekijät/Sisarusten näkökulma 
 
 
7.3 Aikuisten ja lasten tulosten reflektointi toisiinsa 
 
Tämän tutkimuksen haastatellut vanhemmat ja sisarukset esittivät samankaltai-
sia asioita sisarusten asemaa määrittäviksi tekijöiksi perheessä. Karkeasti sa-
nottuna vanhemmat olivat huolissaan sisarusten rasituksesta, ja sisarukset poh-
tivat kuinka vanhempansa jaksavat päivästä toiseen haasteellista perhe-
elämää. Molemmat osapuolet olivat mielessään pohtineet asioita, ja yrittivät 
saada perheensä toimimaan hyvin yhteen. 
 
Mikami ja Pfiffner (2007) tutkivat sisarussuhteita ADHD-lapsen perheissä sekä 
verrokkiryhmässä. Heidän tutkimuksensa mukaan äidit raportoivat sisaruksilla 
olevan läheisemmät ja lämpimämmät välit kuin sisarusten itsensä kertomana. 
Myös Sanders (2004, 130) esittää mielenkiintoisen, Mikamin ja Pfiffnerin (2007) 
kanssa yhtenevän löydöksen tutkimuksestaan vanhempien ja sisarusten haas-
tatteluista sisaruussuhteisiin. Vanhempien mielestä perheen sisarussuhteet oli-





















suhteiden olevan vähemmän yhtenäiset ja huonommat verrattuna heidän ei-
vammaisiin sisaruksiin. Vanhemmat olettivat sisaruussuhteiden olevan positiivi-
semmat kuin mitä ne sisarusten mukaan olivat. 
 
Tämän tutkimuksen merkittävä tulos on yhteneväinen Mikamin ja Pfiffnerin 
(2007) sekä Sandersin (2004) tutkimustulokseen vanhempien oletukseen sisa-
rusten välisistä suhteista. Tässä tutkimuksessa vanhemmat kertoivat sisaruus-
suhteiden diagnosoidun lapsen ja muiden lasten välillä olevan positiivisempi ja 
läheisempi kuin sisarukset itse kertoivat sisaruussuhteistaan. Vanhemmat eivät 
esimerkiksi tuoneet esiin sisarusten kuvaamaa rasitusta diagnosoidusta lapses-
ta. Vanhemmat tiedostivat sisarusten väliaikaisen vastuunoton ADHD-lapsen 
toimista, mutta eivät olettaneet sen rasittavan sisaruksia, koska sisarukset ovat 
tottuneet senkaltaiseen arkeen. Rasitus heijastui sisarusten mukaan siten, että 
he eivät halunneet viettää vapaa-aikaansa diagnosoidun sisaruksensa kanssa 
ja yhteinen toiminta oli vähäistä. 
 
Kendall ja Shelton (2003, 262–267) puolestaan haastattelivat perheitä, joissa 
kahdella perheenjäsenellä oli ADHD-diagnoosi ja he olivat kiinnostuneita näiden 
perheiden selviytymisstrategioista arkielämässä. Haastattelut tehtiin sekä van-
hemmille että lapsille. Suurin osa tutkimuksen perheistä kuului kategoriaan, joi-
den perhe-elämän keskipisteenä oli ADHD-oireisto. Perheenjäsenet pitivät oirei-
ta häiritsevinä tekijöinä elämässään, ja usein ne olivatkin kimmokkeena per-
heensisäisiin riitoihin, jopa sekasortoon. Perheiden vanhemmista aisti voimat-
tomuuden ja toivottomuuden. Vanhempien mielestä muut eivät nähneet heidän 
ADHD-diagnosoidun lapsensa vahvuuksia, ja halusivatkin suojella ADHD-
lastaan. Erityisesti näiden perheiden äidit vahvistivat tahtomattaan ADHD-
diagnosoitujen lastensa negatiivista käytöstä vähättelemällä, puolustelemalla tai 
selittelemällä vaikeuksia sen sijaan, että olisivat kohdanneet oireet oireina ja 
tukeneet lastaan. Myös perheiden isät ja ADHD-diagnosoimattomat sisarukset 
olivat huomioineet, etteivät äidit halunneet kohdata ongelmaa.  
 
Tämän tutkimuksen perheillä ADHD-oireisto ei kuvattu olevan keskipisteenä, 
mutta oireyhtymä aiheutti merkittävää lisärasitusta koko perheelle. Perheet eivät 
olleet kaaostilassa, vaikka vaikeita tapahtumia ja riitoja olikin ollut perheissä 
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säännöllisesti ADHD-oireiden johdosta. Perheiden arki oli strukturoitunutta ja 
ADHD-lapsen lääkitys ja oireet jäsensivät päivää. 
 
Sisarukset ja vanhemmat esittivät yhteneviä näkemyksiä ja perusteluita per-
heen avoimuudelle ja oireyhtymän käsittelemiselle perheessä. Molemmat osa-
puolet pitivät tärkeänä ikätasoista tiedon jakamista ja haastavien tilanteiden kä-
sittelemistä perheessä. Tiedon avulla sisarukset ymmärsivät paremmin ADHD-
lasta perheessään. 
 
Parkerin ja Stimpsonin (2004, 230–231) mukaan sisaruksilla on yleensä enem-
män psyykkistä oirehdintaa verrattuna perheen sairaaseen lapseen. Tästä huo-
limatta aikuiset eivät reagoi tarvittavalla volyymilla terveiden sisarusten ongel-
miin, koska sisarukset eivät tuo ongelmiaan selvästi esille. Ratkaisevana muut-
tujana perheessä on vanhempien toiminta. Parker ja Stimpson (2004, 230–231) 
jatkavat usein terveiden sisarusten haluavan suojella vanhempiaan huolilta ja 
olla vaikka väkisin ongelmattomia lapsia. 
 
Tässä tutkimuksessa vanhemmat eivät kuvanneet sisarusten psyykkistä oireh-
dintaa, mutta silti vanhemmat olivat huolissaan oman aikansa ja huolenpidon 
jakautumisesta epätasaisesti lastensa kesken. Sisarukset taas toivat esiin ole-
vansa perheessä vasta ADHD-lapsen tarpeiden jälkeen. Sisarukset kertoivat 
haluavansa viettää aikaansa muualla kuin kotona, ja kuvasivat ADHD-lapsen 
ärsyttävän ja ärsyyntyvän helposti. Sisarukset  totesivat olevansa iloisia ja posi-
tiivisilla mielin, mutta tutkija jäi pohtimaan yhteneväisyyttä Parkerin ja Stimpso-
nin tuloksiin vanhempien miellyttämisestä ja piilevistä ongelmista, jotka voivat 
muuttua sisarusten psyykkiseksi oirehdinnaksi.  
 
Vanhemmat kertoivat lääkityksestä olevan merkittävän hyödyn perheen arjen 
toimivuudelle. ADHD-lapsen tarkkaamattomuus, levottomuus ja impulsiivisuus 
vähenevät, ja hän pystyy ottamaan vastaan sekä noudattamaan ohjeita pa-
remmin. Osa sisaruksista mainitsi lääkkeen vaikutuksesta, nuoremmat sisaruk-
set kuvasivat ADHD-lapsella menevä illalla ”vilkkaasti”, jolla viittasivat ikätason-
sa mukaisesti lääkkeiden tehon heikentymiseen. Tutkimuksen mukaan sekä 
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vanhemmat että sisarukset kuvasivat lääkkeiden hyödyn, mikä reflektoitui posi-
tiivisesti koko perhe-elämään. 
 
Kendallin ja Sheltonin (2003,  257-280) haastattelututkimuksessa  ns. selviyty-
jäperheissä perheen yhteinen hyvinvointi ja tukitoimet olivat tärkeässä osassa. 
Selviytyjäperheet panostivat yhteiseen toimintaan, kuten harrastuksiin ja muka-
vaa yhdessäoloon, joka voimautti heitä toimimaan perheensä hyväksi.  
 
Tässä tutkimuksessa koko perheen yhdessä tekemisen tärkeys tuli esiin sekä 
sisarusten että vanhempien haastatteluissa. Jo pienet yhteiset hetket yhdessä 
oli merkittäviä. Sisarukset kuvasivat ikätasoisesti perheen yhteisiä retkiä, oleilua 
ja harrastamista, kun taas vanhemmat kertoivat enemmän tunnetason yh-
tenevyydestä, samanhenkisyydestä ja yhteen hiileen puhaltamisesta. Tästä tut-
kimuksesta kuvastui yhteneväisyys Kendallin ja Sheltonin (2003) tutkimuksen 
ns. selviytyjäperheisiin. Perheiden samanhenkisyys ja yhteinen toiminta reflek-
toitui positiivisena voimauttavana tekijänä perheiden arkeen.  
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8 Tutkimus ekologisen systeemiteorian näkökulmasta 
 
Bronfenbrennerin vahva ekologinen systeemiteoria sopi tutkimukseen ideaalisti. 
Teorialla oli dialektinen suhde tähän tutkimukseen, toisin sanoen haastattelujen 
tuloksia voitiin selittää teorialla ja teoria taas selittyy haastatteluilla, yhtymäkoh-
dat ovat selvät. Bronfenbrennerin jälkeenpäin kehittelemä kronosysteemin ai-
kaulottuvuus oli tutkijan mielestä hyödyllinen lisä alkuperäiseen teoriaan. Tä-
mänkin tutkimuksen haastatteluissa näkyi aikaulottuvuus taakse- ja eteenpäin.  
 
 
8.1 Haastattelujen relaatioiden yhteneväisyys teoriaan 
 
Haastellut vanhemmat sekä sisarukset kertoivat asioita erilaisten relaatioiden 










Kuvio10. Haastattelujen relaatiot 
 
Dyadi on joko yksisuuntainen eli havainnoiva vuorovaikutussuhde, kaksisuun-
tainen eli yhteinen vuorovaikutussuhde, tai primaari vuorovaikutussuhde, jossa 
osapuolten välillä on vahva tunneside. Vuorovaikutussuhde tunnetasolla vaikut-
taa osapuoliin silloinkin, kun he eivät ole yhdessä. (Bronfenbrenner 1979, 56–
59.) 
 
Sisaruksen käsitys perheen ADHD-diagnosoidusta lapsesta muuttuu vanhem-
man asenteiden myötä dyadeittain. Esimerkiksi kahden vanhemman ja kahden 
lapsen perheessä on viisi dyadia: puolisoiden parisuhde, äiti–lapsisuhde, äiti-







heen viisi dyadia ovat primaaridyadeja. Perhesysteemiteorian mukaan tietyn 
dyadin toimivuuteen vaikuttaa aina systeemin kolmas henkilö, joka on yhtey-
dessä dyadin kumpaankin osapuoleen muiden dyadien kautta. Samoin minkä 
tahansa dyadin toimivuus vaikuttaa aina kolmannen henkilön käyttäytymiseen ja 
hyvinvointiin, joten perheen dyadit ovat yhteenkietoutuneita. Kyseessä on ainut-
laatuinen triadinen suhde, jossa esimerkiksi perheen toinen lapsi on aina läsnä 
relaatiotasolla. 
 
Äiti–lapsisuhde eli äidin käsitykset suhteestaan ADHD-lapseen vaikuttavat äidin 
ja ADHD-lapsen (1.) toimivuuteen, käsitys heidän välisestä suhteesta vaikuttaa 
myös sisarukseen, ja vaikuttaa lisäksi sisarus-ADHD-lapsi -suhteen (2.) ja äiti–










Kuvio11. Esimerkki yhteenkietoutuneesta dyadista 
 
Systeemiteoreettisessa ajattelussa on olennaista kontekstuaalisuus ja erityise-
nä kiinnostuksen kohteena ovat systeemin osien väliset suhteet, vuorovaikutus 
yksilöiden ja kasvuympäristöjen välillä. Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin ekolo-
gista systeemiteoriaa perheiden sisarusten kasvuympäristön näkökulmasta, 
osana kodin vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksen oletetaan olevan muuntuvaa ja 
molemminpuolista myös perheen sisällä. 
 
Dyadien lisäksi seuraavassa kuvatut haastattelutilanteet muodostavat myös 
triadin eli kolminkeskisen vuorovaikutussuhteen. Kolmikko ei välttämättä ole 











Seuraavassa vanhempi kertoo näkemyksensä erilaisuuteen ADHD-lapsen ja 
sisaruksen välillä. Vanhempi ei ole jatkuvasti läsnä triadissa, mutta hänellä on 
sisaruksen kokemasta asiasta oma mielipiteensä. Vanhempi kolmantena osa-
puolena kertoo sisaruksen ja ADHD-lapsen suhteesta. 
 
Sisarus suhtautuu hyvin ADHD-lapsen erilaisuuteen. Kotioloissa ei niinkään sitä 












Kuvio12. Esimerkki ADHD-lapsen ja sisaruksen dyadista vanhemman perspek-
tiivistä tarkasteltuna 
 
Vanhempi kuvaa hänen näkökulmastaan perheen lasten, sisaruksen ja ADHD-
lapsen suhdetta, eli katselee lastensa vuorovaikutteista suhdetta ikään kuin ul-
kopuolisena vaikka on osallisena triadissa. Vanhemmalla on käsityksensä sisa-
rus - ADHD-lapsi -dyadin toimivuudesta. 
 
Seuraavassa haastatteluotteessa päinvastainen asetelma eli sisarus kuvaa 
kuinka toimii perheen kontekstissa ADHD-lapsen kanssa äidin pyynnöstä.   
 
No ei se sillee vastuuta ehkä oo, mutta äiti pyys tänäänkin, että lähen sen 
(ADHD-lapsen) kanssa ulos. Riippuu vähän minkälainen päivä sillä on, että jos 





















Kuvio13. Esimerkki äidin ja ADHD-lapsen dyadista, johon sisaruksella on vaiku-
tuksensa 
 
Haastattelutilanteessa äiti, sisarus ja ADHD-lapsi muodostavat triadin eli kol-
menkeskisen vuorovaikutussuhteen, jossa äidin ja ADHD-lapsen dyadissa on 
mukana myös sisarus huolenpitäjän roolissa. Äiti vaikuttaa triadin poissaoleva-
na henkilönä.  
 
Seuraavassa ote vanhemman haastattelusta, jossa käsitellään sisaruksen aikaa 
vanhemman kanssa ilman ADHD-lapsen läsnäoloa. 
 
Diagnosoitu lapsi menee aikaisemmin nukkumaan ja sisarus nautiskelee sen 
jälkeen iltaisin. Haluaa oman huomionsa. Ne on sitten niitä hetkiä, että haluaa 







Kuvio14. Esimerkki van- hemman ja sisaruksen 
dyadista, johon kolmas osapuoli vaikuttaa relaa-
tiona 
 
Haastattelutilanteessa vanhempi kuvaa vanhempi-sisarus –dyadia kolmannen 
triadin tekijän, ADHD-lapsen lisävaikutuksen kanssa. ADHD-lapsi ei ole van-
hemman ja sisaruksen dyadissa fyysisesti läsnä, mutta vaikuttaa poissaolevana  
















Kolme kuvattua perhetilanteen haastatteluesimerkkiä kertovat relaatioiden 
kompleksisuudesta ja ovat yhdenmukaisia perhesysteemiteorian oletusten 
kanssa perheen dyadien yhteenkietoutuneisuudesta. Mikäli tilanteeseen vaikut-
taa vielä lisätekijöitä, esimerkiksi isä toisena vanhempana tai useampi sisarus, 
vuorovaikutussuhteet mikrosysteemin sisällä komplisoituvat edelleen.  
 
8.2 Systeemiteorian tasojen vaikutus perheeseen 
 
Bronfenbrennerin ekologinen systeemiteoria kuvaa hyvin perheiden vuorovaiku-
tussuhteiden moninaisuutta perheen sisällä, ja yhteyden myös ulkopuolisiin sys-
teemeihin, eri systeemien tasoihin. Perheen ideaali toiminta lähtee mikrotason 
vuorovaikutteisesta yhteistoiminnasta, missä perheenjäsenet toimivat yhteis-  
työssä keskenään, ja tämä vuorovaikutteisuus on perheen toimimisen ydin.  
 
Lapsen kehitys on yhteydessä eri ympäristöjen välisiin suhteisiin, myös niihin 
perhettä laajempiin konteksteihin, joihin nämä ympäristöt sijoittuvat. Perheet 
ovat mikrosysteemin lisäksi yhteydessä myös mesosysteemiin kuten päiväkotiin 
ja kouluun, eksosysteemiin kunnan palvelujärjestelmien muodossa sekä mak-
rosysteemiin, kuten yhteiskunnan lakeihin, asetuksiin, arvoihin sekä asenteisiin. 
Kronosysteemi eli ajan määre on kokoajan läsnä, ja vaikuttaa kaikkiin alasys-
teemeihin. 
 
Tutkimuksen haastatteluissa yhdistyivät teoreettisen viitekehyksen, Bronfen-
brennerin systeemiteorian, eri tasojen vaikutus toisiinsa ja sisarusten elämään. 
Mikro-, meso-, ekso-, makro- ja kronosysteemit olivat limittäin ja päällekkäin 
perheiden tilanteissa mukana ja vaikuttivat suoraan sekä välillisesti jokaiseen 
perheenjäseneen, myös perheen sisaruksiin.  
 
Seuraavassa haastatteluesimerkissä äiti kertoo perheen sisaruksen saamasta 
tiedosta ADHD-oireyhtymästä. 
 
On puhuttu sisaruksen kanssa avoimesti moneen otteeseen. Sopeutumisval-
mennuskurssi herätti omalta osaltaan kysymyksiä, ja myös selvensi, mitä kaik-
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kea voi tulla vastaan ja mihinkä törmää myös koulussa. On yritetty selittää ja 
keskustella jo siinä vaiheessa, kun huomattiin, että on jotain. (003) 
 
Äiti viittasi samanaikaisesti kahdenkeskiseen relaatioon, sekä mikrotason äiti-
sisarus –dyadiin, että muiden tasojen väliseen vuorovaikutukseen.  Nämä tasot 
olivat yhteydessä toisiinsa, vaikuttaen sisarukseen, äidin kuvauksen mukaan. 
Äiti kuvasi myös sopeutumisvalmennuksen, mikä on yhteiskunnan tarjoama 
kuntoutuspalvelumuoto eksotasolla, vaikuttaneen sisarukseen, samoin kuin 
myös mesotasolla olevalla koululla on ollut vaikutusta sisarukseen. Makrosys-
teemi oli välillisesti mukana yhteiskunnallisten asenteiden myötä ideologisella 
tasolla. Äiti viittasi katkelmassa myös kronosysteemiiin kuuluvalla ajallisella 
määreellä tapahtumista ennen, nyt ja tulevaisuudessa. Teorian vaikuttavuudes-
ta  kertoo, että edellisessä lyhyessä äidin kuvauksessa kaikki Bronfenbrennerin 
tasot olivat mukana, ja jokainen relaatio vaikutti sisarukseen. 
 
Toisessa Bronfenbrennerin teorian tasojen yhteisvaikutuksesta kuvaavassa 
esimerkissä vanhempi kertoo perheensä päivärytmistä. 
 
Meillä on sellaset raamit päivälle. Aamulla herätään tiettyyn aikaan, otetaan 
lääke tiettyyn aikaan ja sitten lähdetään kouluun. Koulusta kun tullaan niin väli-
pala ja heti läksyt, se on ihan jokapäiväinen rutiini. Ja sitten illalla kahdeksaan 
mennessä syödään iltapala ja otetaan lääke. Struktuurit on koko perheelle hy-
väksi, myös sisaruksille.(004) 
 
Vanhempi aloitti kertomalla taustaideologiana olevasta päiväraameista, mikä 
kuuluu makrosysteemin uskomuksiin ja ideologioihin. Tämän jälkeen haastatte-
lussa mainittiin koulu ja koti mesotasolla. ADHD-lapsen lääkehoito kuuluu välilli-
sesti eksotasolle, koska se on yhteiskunnan palvelujärjestelmän kautta lapselle 
määrätty, ja eräänlaiseksi tukitoimeksi arkeen hyväksi todettu valmiste. Van-
hempi mainitsi myös koko perheen sisaruksineen mikrotasolla, ja koko haastat-
teluotetta määrittelee ajallinen ulottuvuus kronotasolla. 
 
Lapsen kasvun ja kehityksen tukemisessa on pyrittävä vaikuttamaan koko sii-
hen järjestelmään, missä lapsi elää. Perheen vaikutuksia lapsen kehitykseen ei 
voida arvioida yksinomaan perhettä tarkastelemalla vaan tulee huomioida lap-
sen koko elinpiiri, jotta saadaan todelliset vaikutukset näkyviin. Lapsen elinpiiriä 
voidaan kuvata teoreettisesti Bronfenbrennerin tasomallilla. Tämän tutkimuksen 
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mukaan perhe on riippuvainen kaikista Bronfenbrennerin ekologisen teorian ta-
soista, eikä pysty toimimaan ilman tasojen välistä yhteistyötä. Perheen lapset 
kehittyvät teorian mukaisesti mikro-, meso-, ekso-, makro- ja kronotasojen yh-
teisvaikutuksen kehällä, ja ovat alttiita jokaisen tason vaikutukselle.  
 
Jos jokin systeemeistä ei toimi ideaalisti, esimerkiksi mesotason koulun relaa-
tiosuhde ei tue mikrotason perheen ADHD-lasta, vaikutukset näkyvät koko per-
heessä, myös sisaruksissa, jotka joutuvat paikkaamaan koulun puutteellisia 
kognitiivisia ja affektiivisia tukitoimia kotona. Negatiivinen koulun vaikutus voi 
reflektoitua myös eksotasolle, koska perhe voi väsyä ja tarvita merkittäviä yh-
teiskunnallisia tukitoimia koulun ymmärtämättömyyden vuoksi perheeseen, jotta 
perhe selviytyy ADHD-oireyhtymän tuomasta ylimääräisestä rasituksesta arjes-
saan. Tämä edellinen yksinkertainen esimerkki kuvaa teorian vastavuoroista 
suhdetta lapsen kehitykseen. Ideaali kehien vuorovaikutteinen suhde kehitty-
vään henkilöön tukee ja luo suotuisan kasvu- ja kehittymisilmapiirin, mutta jon-
kin kehän relaation heikko toiminta tai kokonaan toimimattomuus vaikuttaa ne-
gatiivisesti kehittyvään henkilöön.  
 
Konkreettisella ADHD-perheen vaikuttavuuden tasolla Sandbergin (2012, 25-
27) tutkima erilainen vanhemmuus toi julki kehämallin merkityksen, silloin kuin 
joku/jotkut kehistä eivät toimi kuten pitäisi. Tutkimuksessa vanhempien kuvaa-
ma yhteiskunnan ymmärtämättömyys ja riittämättömät tukitoimet erityistä tukea 
tarvitsevalle perheelle reflektoituvat välittömästi heikentävästi perheen psyykki-
seen ja fyysiseen tilaan, ja perheen jokaisen jäsenen toimintakykyyn, aiheuttaen 
negatiivisuuden kehän. 
 
8.3 Perheen systeemien toimivuus 
 
Tähän tutkimukseen osallistuneet perheet olivat vuorovaikutteisia ja tiedostivat 
tarvitsevansa jokaisen perheenjäsenensä, alasysteemin, panosta toimiakseen 
kokonaisena perheenä hyvin. Vanhemmat kuvasivat jokaisen lapsen panoksen 
perhe-elämän ideaaliin toimintaan olevan merkittävä. Diagnosoitu lapsi nähtiin 
perheessä yhtenä tärkeänä alasysteeminä, jonka merkitys on yhtä tärkeä kuin 
muidenkin perheenjäsenten. Sairaskin lapsi oli ennen kaikkea lapsi.  
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Alaikäiset sisarukset eivät pystyneet toimimaan ilman vanhempiaan eli jokainen 
perheenjäsen tarvitsi toistaan, ja perheen kokonaisuus oli enemmän kuin osien-
sa summa. Perheenjäsenet tunsivat olevansa yhteistyöhaluisia ja tiiviitä yhdes-
sä toimijoita, jotka saivat voimaa toisistaan, samaan hiileen puhaltamisesta ja 
yhdessä tekemisestä. 
 
Bronfenbrennerin teorian näkökulmasta tutkimuksen perheet, jokainen perheen-
jäsen huomioiden, olivat läpikäyneet monenlaisia vaiheita ADHD-lapsen käyt-
täytymisen, hyperaktiivisuuden ja tarkkaamattomuuden pyörteissä. Perheet oli-
vat saaneet apua ulkopuolisilta systeemeiltä eri teoreettisen viitekehyksen ta-
soilta, joka oli edesauttanut perheen sisäisen tasapainon säilymistä. Perheet, 
mukaan lukien sisarukset, olivat joutuneet hyväksymään vuosien myötä per-
heenjäsenen dysfunktion, diagnoosin ja parantumattoman oireyhtymän, ja asian 
hyväksymisen myötä perheen sisäinen paine oli osaltaan helpottanut.  
 
Tutkimuksen perheillä homeostaasi eli perhettä korjaava järjestelmä oli tärkeä 
tekijä perheen sisäisessä tasapainossa. Perheet olivat esimerkillisesti kehittä-
neet omia sisäisiä sääntöjä, struktuureja ja rutiineita jokapäiväiseen elämäänsä 
helpottaakseen perhesysteemin toimivuutta. Vanhemmat yrittivät huomioida 
kaikkia lapsiaan, myös sisaruksia, tasapuolisesti, jokaiselle aikaa, huolenpitoa 
ja tukea antaen. Toisinaan tasapuolinen huomiointi oli hankalaa, koska aikaa on 
rajattu määrä vuorokaudessa. 
 
Yhden alasysteemin, perheenjäsenen ja samalla lasten sisaruksen dysfunktio 
oli vaikuttanut tutkimuksen perhesysteemiin sekä negatiivisesti että positiivises-
ti. Myönteisenä asiana sisaruussuhteet olivat läheisiä ja vuorovaikutteisia, mutta 
samalla sisarukset kokivat, että heidän täytyi pitää silmällä erityistä tukea tarvit-
sevaa sisarustaan. Sisarukset kuvasivat ADHD-lapsen toiminnan rasittavaksi ja 
ärsyttäväksi, ja viettivät vapaa-aikaansa mieluummin muualla kuin kotona. Tätä 
voidaan pitää sisaruusalasysteemin ja samalla koko perhesysteemin kuormitta-
vana tekijänä. Vanhemmat yrittivät olla vastuuttamatta sisaruksia liikaa diagno-
soidun lapsen asioista. Vanhemmat kuvasivat lastensa sisarussuhteet positiivi-
semmiksi kuin sisarukset itse. Sisarukset taas olivat huolissaan vanhempiensa 
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systeemin toimivuudesta perheessään. Sisarukset tunsivat olevansa aina toissi-
jaisia perheenjäseniä ADHD-lapsen tarpeiden jälkeen. 
 
Perhesysteemin toimivuuteen oli vaikuttanut myös selvä vallan ja vastuun jako 
perheenjäsenten kesken. Tutkimuksen perhesysteemit mikrotasolla toimivat 
hierarkkisesti sekä ideaalisti systeemiteorian perspektiivistä tarkasteltuna. Van-
hemmat olivat tiedostaneet roolinsa haastavassa arjessa ja olivat valmiita 
muokkaamaan toimintaansa ja kehittämään selviytymisstrategioita vastaan tu-
levien tilanteiden mukaisesti. Sisarukset pyrkivät osaltaan auttamaan vanhem-
piaan esimerkiksi huolehtimalla ADHD-lapsesta, mutta samalla kokivat itse ra-
sittuvansa ADHD-lapsen oireista. Perheet olivat valmiita muuttamaan toiminta-
mallejaan arjen niin vaatiessa. 
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9 Johtopäätökset ja pohdinta 
 
9.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimukseen osallistuvilla vanhemmilla oli täysi vapaus valita osallistuako tut-
kimukseen vai ei. Aihe oli tärkeä ja merkityksellinen tutkittaville perheille, joten 
he suostuivat haastateltaviksi. Useampi perheistä oli pohtinut oman perheen 
sisällä samoja teemoja mitä tämä tutkimus käsitteli, ja perheet olivat tyytyväisiä 
kun sisarusteemaa vihdoin tutkitaan suomalaisten ADHD-oireisen lapsen per-
heessä.  
 
Tutkija tiesi jokaisen perheen entuudestaan kuntoutuskursseilta ja tämä lisäsi 
tutkimuksen luotettavuutta. Perheet uskalsivat avoimesti kertoa tutkijalle vai-
keista ja haasteellisistakin asioista perheessään helpommin kuin täysin vieraalle 
tutkijalle. Perheet tiedostivat tutkijan ymmärtävän heitä. Haastattelujen tekoa 
helpotti se, että tutkijan oma perhe on yhtälailla ADHD-perhe samoine haastei-
ne kuin tutkimukseen osallistuvat perheet. Kokemusmaailmat kohtasivat hyvin 
samankaltaisissa perheissä. Tutkijan perheessä on myös useita sisaruksia, jo-
ten haastattelujen lomassa keskusteltiin ja vertailtiin perheiden toimintatapoja 
tutkimuksen ulkopuolellakin olevissa asioissa. 
 
Nämä perheet valittiin tutkimukseen sen takia, että ADHD-perheissä elävät 
henkilöt ovat aiheen parhaita asiantuntijoita, ja nimenomaan heiltä asioita kan-
natti kysyä. Tutkimuksen perheille aihe, sisarusten asema, on akuutti jatkuvasti 
ja he näkevät parhaiten lyhyen ja pidemmän aikavälin väliset muutokset per-
heessään. Tutkija on saanut tietää monilta asiantuntijoilta, että sisaruksia on 
tutkittu vähän sen takia, etteivät he ”jää seulaan” missään vaiheessa. Vanhem-
mat ja diagnosoitu lapsi ovat yleensä tekemisissä erilaisten ammatti-ihmisten 
kanssa, mutta sisarukset eivät ole näissä tapaamisissa mukana, koska he eivät 
tarvitse lääketieteellistä ym. apua ja suoriutuvat koulussakin yleensä hyvin. Tut-
kija tapaa työn kautta muun muassa kuntoutuskursseilla paljon sisaruksia ja 
tämä on hyvä väylä hyödyntää kohderyhmää sisaruustutkimuksessa.  
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Kelan kuntoutuksen, myös sopeutumisvalmennuskurssien, ongelmana on, että 
sinne hakeutuu monesti vain niin sanottuja hyväosaisia perheitä. Ne perheet, 
jotka ovat yhteiskunnassa kaikkein heikoimmilla fyysisesti, psyykkisesti ja sosi-
aalisesti, eivät saa eivätkä osaa hakea tarpeeksi tietoa lapsensa ja koko per-
heensä oirehtimiseen, ellei heille erikseen tarjota apua esimerkiksi lapsen kou-
lun aloitteesta. Heikoimmat erityistä tukea tarvitsevat perheet jäävät kuntoutuk-
sen ulkopuolelle, koska eivät saa tukea Kelan kuntoutuksen hakuprosessiin. 
 
Kuntoutuskursseille ei hakeuduta/pystytä hakemaan myös muista syistä. Per-
heen lapsi voi oirehtia voimakkaasti, mutta tilannetta ei ole saatu hallintaan. 
Perhettä ”pompotellaan” neuvolan, terveyskeskuksen, perheneuvolan, lasten 
neurologisen tai psykiatrisen poliklinikan tahoilta. Edes kaikilla ammatti-ihmisillä 
ei ole edelleenkään tarvittavaa tietoa ADHD:sta. Osalla perheistä oirehtiva lapsi 
ei ole päässyt neuropsykologisiin tutkimuksiin, tai tutkimukset ovat kesken, eikä 
lapsi siten ole saanut ADHD-diagnoosiakaan. Vanhemmat voivat myös vastus-
taa lapsensa diagnosointia. Nämä perheet eivät Kelan mukaan voi hakeutua 
kuntoutukseen, mitä Suomessa voi hakea vain diagnoosin perusteella. Tämän 
tutkimuksen otos ei siten myöskään tavoita ”heikoimpia” perheitä. 
 
Willbergin (2009) mukaan kvalitatiivisen tutkielman luotettavuuskriteerit parane-
vat mikäli lukijalle tarjotaan yksityiskohtaisesti selvitys tutkimuksen teoreettises-
ta viitekehyksestä sekä aiemmista tutkimuksista, ja tutkimuksen vaiheet rapor-
toidaan tarkasti. Laadullisessa analyysissä aineiston keruu, analyysi ja rapor-
tointi ovat kiinteässä yhteydessä toisiinsa. 
 
Tutkija on käyttänyt tutkimuksen pohjana monipuolisesti kansainvälistä tieteel-
listä tutkimusta, kirjallisuutta ja tutkimustuloksia samasta aiheesta, sekä sovel-
tanut hyvin toimivaa Bronfenbrennerin ekologista teoriaa tutkimukseen. Tutkija 
on raportoinut tutkimuksen jokaisen vaiheen: tutkimustehtävät, tutkimusmene-
telmät, tutkimuskohteen, aineistonkeruun sekä aineiston analyysin. Tutkija on 
reflektoinut tutkimustuloksia sekä teoreettista viitekehystä, ekologista teoriaa, 
että aiempia saman alan tutkimuksia vasten. Tutkimuksessa on käyty vuoropu-
helua aineiston, analyysin ja tulosten raportoinnin välillä peilaten tuloksia myös 
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tutkijan omaan perheeseen. Tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat monipuoli-
sen toiminnan johdosta ovat vahvistuneet. 
 
Tutkimuksen luotettavuutta lisää eri tutkimusmenetelmien yhteiskäyttö, jota 
Hirsjärven (2009, 218) mukaan kutsutaan triangulaatioksi. Cohen ym. (2011, 
195) toteavat triangulaation eli moninäkökulmaisuuden rikastuttavan tutkimusta. 
Kun tutkittavasta kohteesta saadaan monta eri näkökulmaa tutkittavaksi, tutki-
muksen luotettavuus paranee. Tässä tutkimuksessa käytettiin menetelmätrian-
gulaatiota, joka muodostui teemoittelun ja sisällönanalyysin yhdistelmänä, sekä 
aineistotriangulaatiota, joka koostui vanhempien ja lasten haastatteluista. Teo-
reettinen taustan, ekologisen teorian, lähtökohdista aineisto suhteutettiin muihin 
saman aihepiirin tehtyihin tutkimuksiin. 
 
Willberg (2009) jatkaa, että tutkijan omat taustatekijät tutkimusaiheeseen vaikut-
tavat myös positiivisesti tutkimuksen luotettavuuteen. Tässä tutkimuksessa tut-
kija on tuonut jo tutkimuksen alkuvaiheessa ilmi oman taustansa, kiinnostuk-
sensa ja motiivinsa tutkia ADHD-lasten perheitä. Tutkimuksen lähtökohdat olivat 
tutkijalla tähän tutkimukseen henkilökohtaisia, joka lisää tämän tutkimuksen luo-
tettavuutta.  
 
Tutkimuksen luotettavuutta lisää myös Willbergin (2009) mukaan tutkijan omat 
lähtöoletukset ja ennakkokäsitykset tutkittavasta teemasta. Laadullisessa tutki-
muksessa tutkitaan ihmisten elämää, käyttäytymistä, sosiaalisia organisaatioita 
ja/tai vuorovaikutussuhteita. Tutkijan oma persoona tulee olla mukana tutkimuk-
sessa, silti objektiivisuus ja neutraalius on säilytettävä tutkimustulosten rapor-
toinnissa. 
 
Tässä tutkimuksessa tutkittiin perheiden autenttista elämää,  sisarusten käyttäy-
tymistä ja vuorovaikutusta arjessa tutkijan persoonalla, joten tutkimuksen luotet-
tavuuskriteeri vahvistuu. Tutkija on myös kertonut omat käsityksensä tutkitta-
vasta aiheesta ja peilannut lopuksi oman perheen toimintaa tämän tutkimuksen 
tutkimustuloksiin. Tutkija on oman perheensä, koulutuksensa sekä työkoke-
muksena kautta todennut sisarusten jäävän heikommalle huomiolle ADHD- 
perheissä. Diagnosoidun lapsen toimintoihin puututaan herkästi ja sisarukset 
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jäävät siten näkymättömämmiksi perheenjäseniksi. Sisarusten asemastaan 
perheessä tarvittiin ja tarvitaan edelleen lisätietoa. 
 
Tutkijan rooli tutkimuksessa oli objektiivinen ja neutraali. Perheiden aiempi koh-
taaminen ei vaikuttanut itse haastattelutilanteissa. Perheet saivat itse kertoa 
tärkeitä asioitaan ja he olivat vuorovaikutteisia ilman tutkijan johdattelua. Haas-
tattelujen jälkeen tutkija keskusteli vanhempien kanssa perheen toimintatavoista 
ja lapsistakin. Vanhemmilla oli tarve kertoa heidän yksittäisten asioiden ratkai-
sumalleista tutkimuksen ulkopuolella, välillä hyväksyntääkin toimistaan hakien. 
Näissä tilanteissa tutkija oli erilaisessa, tuttavan/ystävän roolissa. 
 
Haastattelut tehtiin tutkimukseen osallistuvien perheiden ”turvallisessa” ympä-
ristössä, heidän kotonaan. Ilmapiiri oli luonteva ja vapautunut, jota tutkija piti 
tutkimuksen avoimuuden ja luotettavuuden kannalta tärkeänä asiana. Perheet 
olivat läsnä yleensä kokonaisuudessaan vaikkakin heidät haastateltiin yksitel-
len. Käytännön kannalta olisi ollut hankala järjestää eri haastattelukertaa lapsille 
erikseen, koska perheet asuvat satojen kilometrien etäisyyksillä toisistaan. 
 
9.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tuomen ja Sarajärven (2009, 126) mukaan laadullinen tutkimus pohjaa neljään 
Mertonin jo vuonna 1957 määrittelemään tieteen eetoksen perusnormiin. Nämä 
normit ovat universalismi eli tiedon perusteleminen epäpersoonallisin kriteerein, 
”kommunismi” eli tieteellisen tiedon yhteinen omistus tiedeyhteisössä ja tiedon 
julkisuusperiaate, puolueettomuus eli tiede kutsumuksena ilman voiton 
tavoittelua, sekä järjestelmällinen kritiikki.  
 
Tuomi ja Sarajärvi (2009, 127–128) jatkavat, että tutkijan velvollisuutena on 
toimia sekä argumentoida tutkimusprosessi tieteellisin menetelmin. 
Tutkimuksen on oltava eettisesti kestävää ja eettisesti sitoutunutta, jotta 
laadullinen tutkimus olisi laadukasta tutkimusta. Tutkimuseettiset kysymykset ja 
ongelmat ovat perinteisesti liittyneet tutkimuksen tekoon kuten 
tutkimuskenttään, aineiston keruuseen ja analysointiin.  
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Cohen ym. (2011, 103) toteavat tutkijan sitoutuvan tutkimuksessaan moniin 
eettisiin periaatteisiin. Tuomi ja Sarajärvi (2008) sekä Hirsjärvi (2009) 
painottavat kaiken tutkimuksen lähtökohdaksi ihmisarvon kunnioittamista, 
toteutuen esimerkiksi henkilöiden itsenäisinä päätöksinä osallistumisesta 
tutkimukseen. Cohen ym. (2011) korostavat, että tutkijan on raportoitava 
tutkimuksensa tulokset perusteellisesti ja tieteellisellä tarkkuudella. Tulokset on 
oltava julkisia ja tutkimuskentän saatavilla. 
 
Tuomen ja Sarajärven (2009, 129) mukaan tutkimusaiheen valinta on eettinen 
kysymys. Tutkijan tulee pohtia kenen tarkoitusta aihe palvelee ja miksi 
tutkimusta aiheesta tehdään. Tämän tutkimuksen aiheena oli sisarusten asema 
ADHD-perheessä, joka aiheena on vähän tutkittu. Monesti erityistä tukea 
tarvitsevia lapsia tai heidän vanhempiaan tutkitaan, mutta sisarukset jäävät 
tutkimusten ulkopuolelle. Suomessa on satojatuhansia lapsia ja nuoria 
sisaruksina ADHD-perheissä, perheissä jossa erityistä tukea tarvitseva lapsi vie 
paljon vanhempien huomiota. Tutkijan mielestä oli tärkeätä vihdoin saada 
heidän äänensä kuuluviin ja verrata sisarusten omaa mielipidettä muiden 
perheenjäsenten mielipiteeseen. Tutkimus antaa siten merkittävää lisätietoa 
sisarusten omakohtaisesti kertomana, minkälaista on elämä sisaruksena 
ADHD-perheessä. 
 
Tuomi ja Sarajärvi (2009, 131) viittaavat eettisessä pohdinnassa myös ns. 
Mengele-tapauksiin eli tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa koskeviin asioihin. 
Tutkimukseen osallistuville kuuluu selvittää tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus, 
menetelmät, riskit sekä vapaaehtoisuus. Myös Cohen ym. (2011, 75) 
muistuttavat, että tutkimuksen haitat ja hyödyt ovat joka kerta punnittava 
erikseen. Tutkimukseen osallistuville henkilöille ei saa koitua vahinkoa 
osallistumisesta ja tutkimusaineiston on oltava luottamuksellista ja 
anonymisoitua.  
 
Rolin (2002, 92) korostaa tutkijan moraalista vastuuta. Tutkijan tulee olla 
tutkimuksensa jokaisessa vaiheessa vastuuntuntoinen, pidettävä lupauksensa 
ja oltava rehellinen tutkimukselleen. Ennen tämän tutkimuksen toteutusta 
tutkimukseen osallistuville henkilöille, niin lapsille kuin aikuisillekin, selvitettiin 
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ikätason mukaisesti tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus. Tutkittaville kerrottiin 
kuinka tutkimus toteutetaan ja miten se etenee.  
 
Tutkija otti huomioon tutkimuksen aran ja henkilökohtaisen aiheen perheessä. 
Tutkimuksen teemoja mietittiin jo ennen täsmällistä tietoa haastateltavista 
henkilöistä. Tutkimukseen osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista, ja jokaiselle 
henkilölle kerrottiin myös kieltäytymisen mahdollisuudesta. Tutkimukseen 
osallistuneet täysi-ikäiset henkilöt antoivat kirjallisen luvan käyttää omaa sekä 
lastensa aineistoa tutkimuksessa. Heille kerrottiin, että haastattelut 
nauhoitetaan ja ne puretaan tekstiksi, joka säilytetään vain tutkijalla lukollisessa 
säilytyspaikassa. Haastateltavat saivat myös tiedon, että vain tutkija käsittelee 
aineistoa. Tutkittaville kerrottiin myös etukäteen, että heitä ei voida 
tutkimuksesta tunnistaa, nimet, asuinpaikat ja muut tunnistetiedot 
anonymisoidaan ja jokainen haastateltava koodataan yksityisyyden suojan 
vaatimalla tavalla.  
 
Haastateltavien lasten kohdalla tutkija pohti erityisen tarkasti, miten kysyä 
asioita niin, ettei alaikäisille haastateltaville koidu vahinkoa eikä kysymykset jää 
mietityttämään ja kuormittamaan lapsen ajatuksia. Haastattelu toteutettiin 
kunkin lapsen ikätason mukaisesti, sekä sanojen asettelun että haastattelun 
pituus huomioiden. Muutamassa kohdassa tutkija huomasi, ettei lapsi halunnut 
kertoa asiasta enempää, ja sitä ei häneltä vaadittu. Haastattelun lomassa ja 
lopuksi puhuttiin myös lapsen kanssa muita asioita. Tätä helpotti se, että suurin 
osa lapsista muisti tutkijan aiemmasta yhteydestä ja keskustelu oli luontevaa. 
Myös tutkijan suhtautuminen lapsiin varhaiskasvatuksen ammattilaisena 
työkokemuksen sekä omien lasten myötä auttoi rakentamaan 
haastattelutilanteesta positiivisen kokemuksen molemmille osapuolille. 
 
 
9.3 Tutkimuksen kertomaa 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää vanhempien sekä sisarusten mie-
lipiteitä ADHD-lapsen sisarusten asemasta perheessään. Toisena tutkimuson-
gelmana oli kartoittaa sisarusten merkitystä erityistä tukea tarvitsevalle lapselle. 
Tutkimuksen taustana olivat kansainväliset saman aihepiirin tieteelliset tutki-
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mukset sekä Bronfenbrennerin ekologinen systeemiteoria. Haastattelujen tee-
mojen oli tarkoitus jäsentää tutkielmaa ja toimia keskustelun kiintopisteinä.  
 
Tutkimuksen teemoista nousi esille perheen yleisen toimivuuden kannalta tär-
keitä asioita sisaruussuhteille. Näitä olivat vanhempien näkökulmasta sisarus-
ten vastuuotto arjesta, sisarusten omat käsitykset perheestään, perheen avoi-
muus, vanhempien huomio ja ajankäyttö sisaruksia kohtaan, sekä sisarusten 
tunteiden käsitteleminen perheessä. Perheiden vanhemmat toivat keskusteluis-
sa esiin myös ADHD-lapsen lääkityksen tärkeäksi osatekijäksi koko perhe-
elämän toimivuudelle. Myös perheen yhteishenki voimautti haastavassa arjes-
sa. 
 
Sisarukset puolestaan kuvasivat asemaansa perheessä vaikuttavat osatekijöinä 
perheen avoimuuden, vanhempien ajankäytön ja sisarusten huomioimisen, 
vanhempien jaksamisen perheessä, sisarusten vastuunoton sisaruksesta, sisa-
rusten samanarvoisuuden, perheen vuorovaikutuksen, sekä yhteishengen per-
heen yhteisen toiminnan myötä. Sisarusten osatekijät olivat osittain eriävät van-
hempien tuloksiin verrattuna. 
 
Sisarusten asema tutkimuksen perheissä oli merkittävä, positiivinen ja luonteva. 
Sisarukset saivat olla perheessään lapsen roolissa kuten kuuluukin. Vanhem-
mat tiedostivat lastensa epätasa-arvoisen kohtelun riskit ja huomioivat sisaruk-
sia arjessaan niin paljon kuin mahdollista. Vanhempien mukaan sisarukset oli-
vat sopeutuneet ja löytäneet paikkansa perheessä hyvin. Vanhempien mielestä 
sisaruksia ei vastuutettu liikaa ADHD-lapsesta huolehtimiseen. Vanhemmat oli-
vat valmiita karsimaan omasta ajastaan ja tarjoamaan aikaansa sisaruksille 
mahdollisuuksien mukaan. Etenkin äideistä näkyi huoli perheen lapsista ja las-
ten tasapuolisuuden ja oikeudenmukaisuuden toteutumisesta perheenjäsenten 
kesken. 
 
Tämä tutkimus oli yhtenevä kansainvälisten tutkimustulosten kanssa sisarusten 
asemasta perheessä, jossa on myös ADHD-lapsi. Tämän tutkimuksen perheillä 
oli Suomessa vastaavia haasteita kuin ulkomaillakin, mutta perheen sisäisillä 
toimilla ja huomioitavilla osatekijöillä sisarusten asema voi olla perheessä hyvä.  
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Sisarusten psyykkinen pahoinvointi oli tässä tutkimuksessa minimaalista ja siten 
se oli eriävä tutkimustulos kansainvälisiin tutkimuksiin verrattuna. Kansainväli-
sesti sisarusten psyykkiset ongelmat olivat merkittävässä asemassa perheessä. 
Sisarusten riskialttiuspsyykkiseen oirehtivuuteen, ja myös masentuneisuuteen 
oli tämän tutkimuksen perheissä tiedostettu hyvin, ja sitä yritettiin ennaltaeh-
käistä tutkimuksen perheissä. Tutkijan mielestä tämänkin tutkimuksen perus-
teella sisaruksilla on merkittävä riski psyykkiseen oirehdintaan, mikäli tukitoimet 
eivät perheessä ole riittäviä. 
 
Tämän tutkimuksen merkittävä tulos on yhteneväinen Mikamin ja Pfiffnerin 
(2007) sekä Sandersin (2004) tutkimustulokseen vanhempien oletukseen sisa-
rusten välisistä suhteista. Vanhemmat kertoivat sisaruussuhteiden diagnosoi-
dun lapsen ja perheen muiden lasten välillä olevan positiivisempi ja läheisempi 
kuin sisarukset itse kertoivat sisaruussuhteistaan. Sisarukset eivät halunneet 
vapaa-ajallaan viettää aikaansa ADHD-lapsen kanssa, ja kuvasivat sisaruus-
suhteen ärsyttäväksi ja rasittavaksi. Sisarukset kuvasivat myös saavansa liian 
vähän aikaa ja yhteistä tekemistä, ”laatuaikaa”, vanhempiensa kanssa.  
 
Sisarukset aistivat vanhempien huolen ja väsymyksen ADHD-lapsen toimista, ja 
yrittivät olla ajoittain huomaamattomina sivussa, rasittamatta vanhempiaan. 
Tutkimustulos on yhteneväinen Parkerin ja Stimpsonin (2004) tutkimukseen, 
jonka mukaan usein terveet sisarukset haluavat suojella vanhempiaan huolilta 
ja olla vaikka väkisin ongelmattomia lapsia. 
 
Haastateltavien mielestä heillä oli tavallinen perhe, tosin pienillä lisämausteilla. 
Ehkä nämä perheet ovat eläneet jo niin monta vuotta ADHD-lapsen värittämää 
arkea, etteivät he enää osaa kuvitella muunlaista elämää. Perheet eivät koe 
elävänsä kaaosmaisessa tilassa, päinvastoin vanhempien mielestä heidän ar-
kensa oli hyvinkin struktuurien ja rutiinien kyllästämää jokapäiväistä elämää. 
Myös sisarukset kuvasivat perheensä pääosin mukavaksi ja kivaksi, vaikka si-
sarukset kertoivat myös perhetilanteen rasittavan heitä, eivätkä esimerkiksi ha-
lua viettää aikaansa ADHD-lapsen kanssa. Sisarukset myös kokivat ettei van-
hemmilla ole heille tarpeeksi aikaa ja olisivat halunnut yhteistä toimintaa van-
hempiensa kanssa nykyistä enemmän. 
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Sisarusten merkitys jokaisessa haastateltavassa perheessä oli erityisen tärkeä 
ADHD-lapselle. Onneksi näillä erityistä tukea tarvitsevilla lapsilla on sisarukset 
tukenaan ja ystävinään. Sisarukset olivat tottuneet terveellä tavalla huolehti-
maan diagnosoidusta perheenjäsenestä. Vanhemmat olivat painottaneet sisa-
ruksille, että lopullisen vastuun perheen asioista kantaa aina aikuinen. Sisaruk-
sen rooli perheessä pysyi vanhempien mukaan lapsen roolina. Sisarukset itse 
kuvasivat vastuullisen roolin pääosin sopivana, tosin osa sisaruksista oli aiem-
pina vuosina joutunut huolehtimaan enemmän sairaasta sisaruksestaan. 
 
Tutkimuksen perheissä, sekä vanhemmat, että sisarukset, tiedostivat yhteis-
hengen vahvuuden. Perheet tuntuivat vahvoilta ja yhteen hitsautuneilta. He ei-
vät pienestä hätkähtäneet, ja selviytyivät haastavasta arjestaan. Vanhempien 
haastatteluissa tuli selvästi esiin konkreettiset toimet sujuvan perhe-elämän 
kannalta. He olivat ADHD-lasten vanhemmille tarkoitetut oppaat selvästi luke-
neet ja vinkit arkeensa niistä poimineet. Oli ilo havaita, että perheet olivat löytä-
neet keinoja arkensa helpottamiseen. 
 
Jokaisessa tutkimuksen perheessä vanhemmat nostivat lapsen ADHD-
lääkityksen, metyylifenidaatin, tärkeäksi positiiviseksi osatekijäksi koko perheen 
arjen sujuvuuden kannalta. Perheiden diagnosoitu lapsi oli ollut vuosia ilman 
lääkettä ennen kouluikää ja perhe-elämä oli ollut kaoottista. Haastatteluissa tuli 
vahvasti ilmi vastakkainasetteluna menneet vuodet ilman lääkettä ja nykyinen 
aika lääkkeen kanssa. Lääkkeen käytöllä oli erittäin merkittävä vaikutus kaikkien 
perheenjäsenten parempaan vuorovaikutukseen, jaksamiseen ja siten positiivi-
sempaan perheen arkeen. Tutkija jäi miettimään, oliko kansainvälisissä aiem-
missa tutkimuksissa perheissä ollut lääke diagnosoidulla lapsella jokapäiväisesti 
käytössä. Sitä ei artikkeleissa erikseen mainittu. Yhdysvalloissa tosin ADHD-
lääkkeitä käytetään moninkertaisesti suomalaiseen käyttöön verrattuna, joten 
tutkija olettaa lääkehoidon olleen käytössä. 
 
Tässä tutkimuksessa sisarusten tämänhetkinen asema perheessä oli hyvä. 
Vanhemmat pitivät kiinni koko perheen strukturoidusta päiväjärjestystä ja olivat 
yrittäneet huomioida sisaruksia ja luoda toimintatapoja, jolla koko perhe selviy-
tyy haastavasta arjesta. Sisarukset kuitenkin tiedostivat, että heille ei riitä van-
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hempien huomiota samassa määrin kuin diagnosoidulle lapselle. Osa sisaruk-
sista ei halunnut rasittaa vanhempia asioillaan, ja jättivät asioita kertomatta, 
koska vanhemmilla oli muutenkin tarpeeksi tekemistä ADHD-lapsen kanssa. 
Tutkijan mielestä sisarukset ovat vaaravyöhykkeessä padota asioitaan sisäl-
leen, joka voi vaikuttaa negatiivisesti heidän elämäänsä, kuten kansainvälisissä 
tutkimuksissa on osoitettu. Sisarukset voisivat hyötyä vertaistukiryhmästä am-
matti-ihmisen johdolla, jossa sisarukset voisivat purkaa tuntojaan toisilleen, ja 
kokisivat samalla, että heitä myös autenttisesti kuunnellaan ja ymmärretään. 
 
9.4 Tutkimustulosten reflektointi tutkijan ADHD-perheeseen 
 
Tutkimusprosessin aikana tutkija on pohtinut aihetta, tutkimusongelmia, teema-
alueita sekä niihin liittyviä kysymyksiä luonnollisesti myös oman perheensä 
kannalta. Sisäinen vuoropuhelu on ollut käynnissä tutkimuksen jokaisessa vai-




Ennen tutkimusta tutkijalla oli jonkinasteisia suuntauksia tai ennakko-oletuksia 
tutkimuksen tuloksista. Koulutuksen, kokemuksen ja kuntoutustyön myötä tutki-
jan näkökanta oli melko neutraali, jopa positiivinen sisarusten aseman suhteen, 
eikä suurta huolta sisarusten asemasta tiedostettu etukäteen.  
 
Jo tutkimuksen alkuvaiheessa kansainvälistä tutkimusmateriaalia ja kirjallisuutta 
lukiessa tutkija huomasi ajattelevansa, olivatko sisarukset todella psyykkisten 
sairauksien vaaravyöhykkeessä, vai selittyykö asia kulttuurieroilla esimerkiksi 
Yhdysvaltojen ja Suomen välillä. Siten yhdysvaltalaistutkimukset ja niiden tulok-
set olivat tutkijan mielestä ainakin jossain määrin eriäviä, jopa liioiteltuja Suo-
meen verrattuna. Omakohtainen kokemus sisaruksista tutkittuun tietoon verrat-
tuna vaikutti ristiriitaiselta. 
 
Tämä ennakkoasenne ei saanut vaikuttaa tutkimukseen, vaan tutkija halusi ob-
jektiivisesti tutkia sisarusten asemaa suomalaisessa ADHD-perheessä. Tutki-
muksen teema-alueet ja teemojen kysymykset valikoituivat hyvin tarkasti kan-
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sainvälisistä tutkimuksista, koska perheenjäseniä haluttiin haastatella samoista 
asioista kuin aiemmissa kansainvälisissä tutkimuksissa.  
 
9.4.2 Tuloksien refleksiivinen tarkastelu 
 
Vanhemman roolissa tutkija olisi kertonut omasta ADHD-perheestään sisaruus-
suhteineen huomattavan yhteneväisesti tutkimukseen osallistuneiden vanhem-
piin verraten. Tämä kertoo osaltaan ADHD-oireisen lapsen perheen toiminta-
mallien samankaltaisuudesta, mikäli haluaa selviytyä arjesta mahdollisimman 
hyvin. Impulsiivisuus, yliaktiivisuus ja tarkkaamattomuus aiheuttavat tietynkal-
taisia haasteita perhe-elämään, ja vastauksena näihin haasteisiin tutkimuksen 
perheiden ja tutkijan oman perheen toimintastrategiat olivat monessa kohtaa 
yhteneviä. 
 
Tutkija on yrittänyt kääntää perheensä haasteet vahvuudekseen, ja tämän jäl-
keen kuunnella ja tukea myös muita vastaavassa tilanteessa olevia ADHD-
perheitä. Ilokseen tutkimuksen kuluessa tutkija havaitsi myös haastateltujen 
ADHD-perheiden toimivan ainakin osittain samalla tavalla. He yrittivät tukea toi-
siaan vaikeissakin tilanteissa. 
 
Arki näyttäytyy tutkijan perheessä samankaltaisena tutkimuksen perheiden 
kanssa, haasteita ja yllättäviä tilanteita riittää. On vaikeata tehdä suunnitelmia 
pidemmäksi aikaa, kun ei ennalta tiedä minkälainen päivä diagnosoidulla lapsel-
la on, ja mitä kulloinkin tapahtuu. Tutkijan perheessä eletään haastateltujen 
perheiden tavoin asia ja päivä kerrallaan runsaasti lasta ennakoiden ja struktuu-
reilla ohjaten. Vanhemmat toimivat ikään kuin katalysaattorina diagnosoidun 
lapsen ja muiden henkilöiden välillä varmistaakseen, että asiat sujuvat mahdol-
lisimman hyvin eikä tahattomia väärinymmärryksiä tulisi. Tutkija on havainnut 
arjen struktuurit ja rutiinit kaikille perheenjäsenilleen hyväksi, niin lapsille kuin 
aikuisillekin, ja struktuurit tuovat järjestystä koko perheen elämään. 
 
Tutkija on myös kokemuksen ja koulutuksen kautta tiedostanut riskit sisarusten 
epätasa-arvoiseen kohteluun perheessään, ja siten yrittänyt toimia ennaltaeh-
käisevästi kaikille aikaa järjestäen, ja samalla myös vähentänyt omaa aikaansa. 
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Ulkoapäin katsottuna tutkijan perhe vaikuttaa varmasti aika tavalliselta perheel-
tä. Perheen sisällä tiedostetaan, että arjessa on asioita, jotka ovat vaikeampia 
perheelle eritystä tukea tarvitsevan lapsen myötä. Vanhempana tutkijalle on 
myös haaste jakaa aikaansa neljän lapsen, joista yksi on erityistä tukea tarvit-
seva lapsi, työtehtävien sekä opiskelun kesken, mutta toistaiseksi se on onnis-
tunut. 
 
Tutkijan ajatellessa omaa vanhemman rooliaan, sisarusten asema näyttäytyy 
tutkijan perheessä hyvänä. Lasten välisiä erimielisyyksiä toki on, kuten kaikissa 
perheissä. Sisarukset suhtautuvat luontevasti ADHD-lapsen erilaisuuteen, ei-
vätkä tee siitä suurempaa numeroa. Kuten tämän tutkimuksen haastatellut van-
hemmatkin kuvasivat, sisarukset ovat tottuneet perheessä ADHD-oireisiin eivät-
kä sisarukset tiedä muunlaisesta perhe-elämästä. Tutkijan lapset ovat peruspo-
sitiivisia, avoimia ja ulospäin suuntautuneita henkilöitä, ja he osaavat pitää puo-
lensa, eikä tutkija ole huolissaan heidän riskistä vetäytyä tai masentua.  
 
Yhtenevästi tähän tutkimukseen, merkittävä ennaltaehkäisevä vaikutus tutkijan 
perheessä on ollut asioiden avoin ikä- ja kehitystasoinen läpikäynti. Tutkija on 
käynyt lastensa kanssa keskusteluja, mistä erilainen toiminta ADHD-lapsen 
kanssa johtuu, ja miten se perheessä sekä vuorovaikutussuhteissa näyttäytyy. 
Lasten kanssa on myös läpikäyty sitä, miten haastavia tilanteita voidaan per-
heessä ennaltaehkäistä. Tutkija on tehnyt diagnosoidun lapsen sisaruksille sel-
väksi, ettei heidän tarvitse huolehtia eritystä tukea tarvitsevasta lapsesta per-
heessä. Lapset saavat olla lapsia ja aikuiset hoitavat kasvatustehtävät. 
 
Tutkijan perheen ADHD-lapsi on toiseksi vanhin, jolla on yksi isompi sisarus ja 
kaksi pienempää sisarusta.  Diagnosoitu lapsi on saman ikäinen kuin tähän tut-
kimukseen osallistuneiden perheiden ADHD-lapset. Vanhempana tutkija huo-
maa kronologisesti vanhemman sisaruksen jollain tasolla automaattisesti huo-
lehtivan erityistä tukea tarvitsevasta lapsesta. Nuoremmat sisarukset huolehti-
vat lähinnä erityistä tukea tarvitsevan lapsen lääkkeiden otosta, ja kyselevät 
lääkkeiden perään, mikäli hyperaktiivinen käytös aamulla jatkuu pidempään. 
Tutkija kokee, että lasten sisaruussuhteet toimivat kaikesta huolimatta hyvin ja 
sisarukset mieltävät perheen toiminnan olevan tavallista. 
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Vanhemman roolissa tutkija näkee sisarusten merkityksen erittäin tärkeänä 
ADHD-lapselle. Tutkijan ADHD-lapsi on tutkimuksen erityistä tukea tarvitsevien 
lasten tavoin myös sosiaalisesti hieman kömpelö ja kaverisuhteet ovat vaikeita, 
kavereita ei montaakaan ole. Sisaruksista on toisilleen seuraa ja lapset viihtyvät 
hyvin yhdessä. Sisarukset ovat rikkaus kaikissa perheissä. Yhden lapsen dys-
funktiossa sisarussuhteet ovat tutkijan mielestä kohonneet vielä suurempaan 
arvoon. Lapset ovat aina ensisijassa lapsia, eivät diagnoosilla leimattuja lapsia. 
 
Tämän tutkimuksen tulokset herättivät tutkijan pohtimaan, kertoisiko vanhem-
pana liian positiivisesti sisarusten välisistä suhteista verrattuna siihen mitä sisa-
rukset itse kuvailisivat. Tutkijan lapset ovat mielenkiinnonkohteiltaan varsin eri-
laisesti suuntautuneet. Esimerkiksi esikoinen on aktiiviurheilija, ja hän tuntuu 
välillä elävän urheilun kautta viettäen joukkueensa kanssa paljon aikaa. ADHD-
lapsi taas on ns. tiedemiestyyppiä. Hän on matemaattisesti erittäin lahjakas, ja 
kiinnostunut lukemaan lisäksi esimerkiksi historiasta, maantieteestä ja biologi-
asta. Harrasteina on mm. shakkia. Siten esikoinen ja ADHD-lapsi ovat aika pal-
jon eri ”piireissä” pitäen tärkeinä erilaisia asioita. Sisarukset tulevat hyvin toi-
meen ja ovat tärkeitä toisilleen, mutta eivät ehkä niin paljon vapaa-aikana teke-
misissä, kuten tutkimuksen sisaruksetkin kuvasivat. 
 
Tutkija pitää oman diagnosoidun lapsen lääkitystä ensiarvoisen merkittävänä 
tekijänä, sekä lapsen omalta kannalta, että myös koko perheen kannalta, sa-
moin kuin tämän tutkimuksen haastatellut vanhemmat. Kuten tutkimuksen per-
heillä, myös tutkijan perheessä on eletty vuosia ilman ADHD-lapsen lääkitystä. 
Ero on todella merkittävä. Lääkkeen merkitystä perheen ulkopuoliset henkilöt 
eivät ilmeisesti voi ymmärtää. He näkevät lapsen vain lääkkeen kanssa. Vuoro-
kauden aikoina, jolloin lääkkeen teho ei ole noussut tai se on jo loppunut, 
ADHD-lapsi ei kykene lähtemään kotoa ulkomaailmaan, joten ympäristö ei 
myöskään näe lapsen toimintaa ilman lääkettä. Tutkija on kokenut, ettei esimer-
kiksi ADHD-lapsen luokanopettaja ymmärrä kuinka tärkeä oppimisen mahdollis-
taja lääkehoito on. Lääkkeen kanssa lapsi on luokkansa parhaimmistoa keskit-
tyen oppimaan, ilman lääkettä lapsi ei pysyisi hetkeäkään paikallaan oppimises-
ta puhumattakaan, ja häiritsisi siinä sivussa myös luokkatovereitaan. 
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Tutkija siten vahvistaa myös oman lapsen kohdalta yleiset lääketieteelliset suo-
situkset ADHD-lapsen lääkityksen hyödyistä. Ilman metyylifenidaatti -lääkitystä 
lapsi ei pystyisi kommunikoimaan muiden perheenjäsenten kanssa, saati käy-
mään koulua ja oppimaan kuten muutkin. Lääkitys muuttaa lapsen lähes ”nor-
maaliksi”, tosin vivahteita neurobiologisesta oireyhtymästä on aina näkyvissä 
esimerkiksi oman toiminnan ohjauksen vaikeuksina. ADHD-lapsen ollessa rau-
hallisempi, myös muut perheenjäsenet tuntuvat rauhoittuvan. Lääkevasteen ol-
lessa toimiva, myös sisarussuhteet toimivat paremmin ja riidatkin vähenevät. 
Erityistä tukea tarvitseva lapsen mieliala reflektoituu vahvasti koko perheeseen 
ja perheen hyvinvointiin, niin vanhempien kuin sisarustenkin. Toimiva hoitomuo-
to on ensiarvoisen tärkeätä. 
 
9.4.3 Ekologisen systeemiteorian vaikuttavuus perheeseen 
 
Bronfenbrennerin ekologisen systeemiteorian kannalta tutkija on huomannut 
perheensä toimivan teorian mukaan. Perhe on riippuvainen jokaisesta teorian 
tasosta. Tutkija tiedostaa eri systeemien tasomallin yhteistoiminnan tarpeen 
perheessään. Perhe on sisäisten vuorovaikutteisten systeemiensä lisäksi riip-
puvainen myös ulkoisista systeemeistä ja näiden kokonaisuus on enemmän 
kuin osiensa summa.  
 
Mikrotasolla oma perhe on todella tärkeä, ja perheen strategiat ja toimintamallit 
vaikuttavat oleellisesti koko perheen hyvinvointiin. Myös sukulaiset ja ystävät 
ovat merkittäviä perheen tukijoita. Mesotasolla mm. naapuruston ja lähiympäris-
tön vuorovaikutus, suhteet ja osallistava yhteistyö kuopuksen päiväkotiin sekä 
isompien lasten kouluun ovat merkityksellisiä perheelle.  
 
Eksotasolla tutkijan perhe tarvitsee ADHD-lapsen kuntoutuspalveluja yhteis-
kunnalliselta tasolta, Kansaneläkelaitoksen ja kunnan vammaispalvelun kautta. 
Myös sosiaalinen tukiverkosto on perhehyvinvoinnin kautta tärkeä osatekijä. 
Koko perhe on saanut paljon tietoa erityistä tukea tarvitsevista lapsista tutkijan 
koulutuksen kautta ja yliopistotietoa on sovellettu myös käytännössä. Makrota-
solla yhteiskunnalliset uskomukset, sukupolvelta toiselle siirtyvät arvot, asenteet 
ja odotukset vaikuttavat epäsuorasti, mutta merkittävästi koko perheeseen, ja 
 106 
siihen kuinka ympäristö suhtautuu ADHD-perheeseen. Yhteiskunnan lait ja ase-
tukset ovat kaiken perhetoiminnan pohjana tuen saannin kannalta.  
 
Kronotason aikaperspektiivi on vahvasti koko ajan tutkijan perheessä läsnä. 
Perheessä on tapahtunut esimerkiksi sisarusten syntymän ja ADHD-lapsen oi-
reiden ja lääkehoidon oikean kombinaation löytymisen myötä vuosien kuluessa 
muutoksia perhedynamiikkaan ja koko perheen hyvinvointiin. Perheen haasteet 
ovat muuttaneet muotoaan ajan kuluessa ja erityistä tukea tarvitsevan lapsen 




Tässä tutkimuksessa selvitettiin sisarusten asemaa perheessä, jossa yhdellä 
lapsista on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö ADHD. Yhteensä viittätoista 
perheenjäsentä, vanhempaa sekä sisarusta haastateltiin, ja haastatteluita pei-
lattiin aiempiin tutkimuksiin sekä Bronfenbrennerin ekologiseen systeemiteori-
aan. 
 
Sisarusten asema perheessä muodostui useasta osatekijästä, jotka olivat osit-
tain samansuuntaisia vanhempien ja sisarusten haastatteluiden välillä. Perheen 
sisäinen avoimuus ja tiedon jakaminen auttoi sisaruksia ymmärtämään perheen 
ADHD-lapsen toimintaa sekä vanhempien että sisarusten mielestä. Käsitys 
omasta perheestä, ja edelleen ymmärtäminen miksi tietyt asiat tehdään tietyllä 
tavalla, oli tärkeätä molemmille vastaajaryhmille. Koko perheen yhteinen toimin-
ta ja samanhenkisyys oli myös merkittävä osatekijä tutkimustulosten mukaan. 
Perheen sisäisten ja ulkoisten tukitoimien myötä sisarusten asema voi olla 
myös ADHD-perheessä hyvä. 
 
Vanhemmat kertoivat lastensa välisistä suhteista positiivisemmin kuin sisaruk-
set itse. Sisarusten mukaan he eivät halua viettää aikaansa diagnosoidun lap-
sen kanssa, koska ADHD-lapsi ärsyttää tai kiusaa heitä. Sisarukset toivoivat 




Kansainvälisissä tutkimuksissa sisarusten psyykkistä oirehdintaa, jopa suu-
remmissa määrin kuin ADHD-lapsella, ei esiintynyt tässä tutkimuksessa. Van-
hemmat kuvasivat sisarukset tasapainoiksi ja positiivisiksi lapsiksi. Sisarukset 
kertoivat osittain asian olevan samalla tavoin, mutta kertoivat myös ADHD-
lapsen rasituksesta heidän arkeensa. Sisarukset ovat haastavan perhetilanteen 
takia riskiryhmässä oirehtia neuropsykiatrisesti myöhemmin elämässään. 
 
Bronfenbrennerin ekologinen teoria sopi tutkimukseen hyvin, ja se toimi kahteen 
suuntaan dialektisesti, teoria selitti haastatteluja ja haastatteluilla voitiin selittää 
teoriaa. Abduktiivinen sisällönanalyysi ohjasi ideaalisti analyysivaihetta. Teo-
reettisen viitekehyksen systeemien tasomallilla pystyttiin kuvaamaan perheiden 
toimintaa sekä perheen sisällä, että sen ulkopuolella ympäristötekijöiden kans-
sa. 
 
Tutkija jäi miettimään, jääkö vanhempien oma hyvinvointi ja hengähdysaika 
hektisessä arjessa liian vähälle. Jaksavatko vanhemmat haastavaa arkea vuo-
desta toiseen? Stressin merkit roikkuivat ilmassa. Mikäli vanhemmat polttavat 
itsensä loppuun, se tulee heijastumaan eri tavoin, negatiivisesti, koko perhee-
seen. Sisarukset vaikuttivat ulospäin iloisilta ja positiivisilta, mutta tutkija on huo-
lissaan myös heidän kertomistaan perheen rasitteista ja sisarusten tunteelle 
saada liian vähän vanhempien huomiota ja yhteistä aikaa. Tuleeko  ns. toissijai-
sen perheenjäsenen asema (vrt. Moren 2001) katkeroittamaan sisaruksia myö-
hemmin? Sisarusten tulisi kokea olevansa jokapäiväisessä elämässä tasaver-
taisia perheenjäseniä ADHD-lapsen siskoina ja veljinä. 
 
Perheiden tilanne vaikuttaa tutkijan mielestä haastavalta, ajoittain jopa räjäh-
dysherkältä. Päällisin puoli kaikki vaikuttaa olevan suht hyvin, mutta pinnan alla 
kytee. Riski merkittäviin perheen sisäisiin lisäpulmiin on tällä kombinaatiolla 
olemassa, ADHD-lapsen, sisarusten ja myös vanhempien taholta. Yhteiskun-









Vanhemmat kertoivat haastatteluissa huolensa myös tukiverkon puutteesta. Lä-
hes kaikissa perheissä kaivattiin henkilöitä, jotka ymmärtäisivät perheen haas-
teellista arkea syyllistämättä vanhempia. Vanhemmat patoavat sisälleen häpe-
ää ja syyllisyyttä lapsensa haastavasta käyttäytymisestä syyttä. Suomalainen 
yhteiskunta ei tunnu edelleenkään hyväksyvän eri lailla käyttäytyviä lapsia syyl-
listämättä vanhempien kasvatusmetodeja.  
 
Jatkotutkimusehdotuksena olisi perheiden tarkastelu pidemmällä aikavälillä si-
sältäen usean haastattelukerran. Olisi kiintoisaa nähdä Bronfenbrennerin taso-
mallinnuksen vaikutus sisarusten kehittyessä ja itsenäistyessä. Minkälaisia eri 
tasojen tekijöitä perhe-elämään liittyisi vuosien saatossa, kuinka ne toimisivat 
yhteen vai toimisivatko.  
 
Millaisia vanhempia nämä lapset ja nuoret aikanaan itse ovat, kun ovat kasva-
neet ja kehittyneet erityistä tukea tarvitsevassa perheessä? Vaikuttaako lap-
suuden erilainen perhetilanne seuraavan sukupolven vanhemmuuteen? Kiintoi-
saa olisi myös saada tietää onko ymmärrys ADHD:sta ja sen mukanaan tuomis-
ta kasvatushaasteista lisännyt tukitoimia.  
 
Tutkijat tekevät paljon tutkimuksia ammattilaislähtöisesti. Erityistä tukea tarvit-
sevien lasten ja aikuisten asioista kysytään helposti ulkopuolisilta; opettajilta, 
lääkäreiltä, sosiaalityöntekijöiltä. Miksi ei kysytä suoraan asian keskiössä olevil-
ta henkilöiltä, tukitoimia tarvitsevilta perheiltä heidän elämästään? Tämän tutki-
muksen tutkijan mielestä perhenäkökulman tärkeyttä ei edelleenkään tiedosteta 
yhteiskunnallisesti riittävästi. Perhetutkimusta tarvitaan lisää enenevissä määrin 
niin erilaisesta vanhemmuudesta kuin erilaisesta lapsuudestakin. Vain tutkitun 
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Liite 1: Tutkimuslupa 
         












Annan suostumukseni käyttää sekä omiani, että lapsieni haastatteluja Helsingin 
Yliopiston Käyttäytymistieteellisen tiedekunnan Erityispedagogiikan laitoksen 
Erja Sandbergin (040572) kandidaatin tutkielmassa sekä pro gradu – tutkiel-
massa. Tutkimuksessa kartoitetaan ADHD -lasten sisarusten roolia perheessä, 
sekä vanhempien, että lasten näkökulmasta. Vanhempien haastatteluita käyte-
tään ensin valmistuvassa kandidaatin tutkielmassa keväällä 2011, ja kaikkia 
haastatteluita käytetään vuonna 2012 valmistuvassa pro gradu -tutkielmassa. 
Aineistot anonymisoidaan, joten tunnistettavat henkilötiedot eivät tule esiin mis-
sään tutkimuksen vaiheessa muille kuin tutkijalle. 
 
 
__________________           ________________________________________ 
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Haastattelun teemat sekä niiden puolistrukturoidut kysymykset 
           




1. Millaiseksi vanhemmat mieltävät sisarusten aseman perheessä? 
2. Millainen on sisarusten merkitys ADHD-lapsen elämään vanhempien ar-
vioimana? 
 






 Perheen jäsenten lukumäärä, ydinperhe/uusioperhe 
 Sisarusten sukupuolet, iät, sisaruksen kronologinen asema diagnosoi-
tuun lapseen 
 Diagnosoidun lapsen ikä, sukupuoli, käyttääkö lääkitystä ADHD:hen, jos 
niin mikä? 
 
Teema1: Perheen arki 
 
- Millä lailla sisaruksille on selvitetty diagnosoidun oireita ja käyttäytymi-
nen? Ovatko sisarukset osoittaneet ymmärtävänsä oireyhtymän? Miltä 
diagnoosi sisaruksista tuntuu? 
- Kertoisitko arjestanne, minkälaisena koet sen. Onko arki muuttunut vuo-
sien kuluessa (lasten olemassaoloaikana). Mihin suuntaan? 
- Sisarusten suhtautuminen arjen struktuureihin, vaikuttaako sisaruksiin, 
että arki järjestetään erityislapsen mukaan? 
- Sisarusten keskinäiset välit arjessa? 
- Sisarusten vastuunotto arkisista asioista? 
- Minkälaisia ajatuksia oletat sisaruksilla olevan perheestänne? 
- Kilpailua vanhemmista ja yhteisestä ajasta? 
- Onko sisarkateutta ollut havaittavissa? Tuntuuko sinusta, että perheen 




 Teema2: Tunteet         2/2 
 
- Kertoisitko lasten tunteiden näyttämisestä, helppoa vai vaikeata? 
- Ovatko sisarukset mielestäsi ylikuormittuneet? 
- Miten sisarukset tuovat huolensa esille? Välttävätkö sisarukset olemasta 
lisätaakkana perheessä? 
- Millaisilla adjektiiveilla kuvailisit sisaruksia? Pidätkö sisarusta sopeutuja-
na perheessä? 
- Oletko huomannut tilanteita, jossa sisarukset hakevat erityistä huomiota 
vanhemmilta? Kerro niistä. 
- Onko ollut havaittavissa sisarusten sopeutumisongelmia perheessä? 
- Oletko huomannut vanhempien kiireen ja stressin vaikuttavan sisaruk-
siin? Kerro millä tavalla. 
- Kerro omasta ajankäytöstäsi lasten kesken. Huomioitko mielestäsi tasa-
veroisesti kaikkia lapsiasi? Oletko huomannut kohtelevasti lapsiasi eri ta-
voin diagnoosin takia? 
- Kaipaavatko sisarukset vanhempien erityistä huomioimista ja omaa aikaa 
ilman ADHD-lasta? 
Teema 3: Perheenjäsenten roolit ja vuorovaikutustaidot 
 
- Kerro perheenjäsenten rooleista. Millaisena pidät sisarusten rooleja per-
heessä? 
- Puhuvatko sisarukset peloistaan ja tunteistaan? 
- Oletteko tarvinneet ulkopuolista apua perheen vuorovaikutussuhteissa? 
- Minkälaista tukea ja apua sisarukset ovat saaneet diagnosoidun sisaruk-
sensa asian käsittelyyn? 
- Kerro sisarusten kuuntelutaidosta 
- Minkälaisia tunteita sisarukset näyttävät? Enemmän positiivisia vai nega-
tiivisia? 
- Puhuvatko sisarukset peloistaan ja tunteistaan vanhempien kanssa? 
Teema 4: Sisarusten merkitys ADHD-lapsen elämään 
 
- Miten sisarukset suhtautuvat ADHD-lapsen erilaisuuteen? 
- Minkälaisena näet sisarusten merkityksen diagnosoidun elämässä? 
- Määrittelisitkö sisaruksen altavastaajaksi vai jonkinlaiseksi auktoriteetik-
si? 
- Vaikuttaako sisarus ADHD-lapsen käyttäytymiseen? Millä lailla? 
- Kerro sisarusten suhtautumisesta ristiriitatilanteisiin ADHD-lapsen ja 
vanhempien välillä 
Haluatko lopuksi kertoa mitkä asiat perheessänne tuntuvat haasteellisilta? Entä 
vahvuuksilta? 
 
Millaisilla ajatuksilla tulevaisuuteen?  
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1. Millaiseksi sisarukset mieltävät roolinsa ja asemansa perheessä 
2. Millainen on sisarusten merkitys ADHD-lapsen elämään sisarusten it-
sensä arvioimana 
 




Taustatiedot: Lapsen ikä, sukupuoli, kronologinen asema sisaruksiin 
 
Teema1: Perheen arki 
 
- Onko teillä kiva perhe? Tuntuuko sinusta, että teillä on ihan tavallinen 
perhe? Kertoisitko minkälainen perhe teillä on. 
- Suututtaako sinua teidän perheessä jokin asia? 
- Mitä teette yhdessä, vanhempien kanssa, siskojen ja veljien kanssa? 
- Onko isällä ja äidillä joka päivä aikaa sinulle? Mitä asioita teette kahdes-
taan? Miltä se tuntuu? Odotatko erityisesti, että olette kahdestaan? 
- Tuntuuko, että äidin aika menee jollekin tietylle lapselle? Onko sinulle 
tarpeeksi aikaa? 
- Millaisia asioita kerrot perheestä omille koulukavereillesi? 
- Minkälainen tunnelma teillä on kotona? Nauratteko vai itkettekö paljon? 
 
Teema2: Lapsen tunteet 
 
- Minkälaiselta perheesi tuntuu? Turvalliselta? Pelottavalta? Miksi? Minkä-
laisia tilanteita kotona on? 
- Jos sinulla on kerrottavaa, onko vanhemmilla aikaa kuunnella sinua? 
- Voitko kotona aina kertoa vanhemmille miltä sinusta tuntuu? 
- Mietitkö asioita itseksesi kertomatta muille vai puhutko niistä vanhempie-
si kanssa? 







Teema 3: Perheenjäsenten roolit ja vuorovaikutustaidot 
 
- Oletko kaveri kaikkien siskojen ja veljen kanssa? 
- Onko joku siskosi tai veljesi tärkeämpi kuin muut? Kerro siitä. 
- Jos jollain siskolla tai veljellä on asiaa, oletko hyvä kuuntelija? 
- Oletko enemmän iloinen vai surullinen? 
 
Teema 4: Sisarusten merkitys ADHD-lapsen elämään 
 
- Tiedätkö, että sisaruksellasi on sairaus? Mistä sairauden huomaa? 
- Miltä erilaisuus tuntuu sinusta? Onko se hyvä vai huono asia? 
- Tiedätkö mitä sairaudelle tapahtuu tulevaisuudessa, säilyykö se vai hävi-
ääkö?  
- Mietitkö (ADHDn) sairautta paljon? Pelottaako, että sairaus voisi tulla 
myös sinulle? 
- Onko sinulle kerrottu riittävästi vai haluaisitko tietää lisää? 
- Tuntuuko (ADHD) sinusta tavalliselta sisarukselta? 
- Joudutko ottamaan liikaa vastuuta (ADHD:sta)? Hoitaako vanhemmat 
kaikki (ADHD:n) asiat? 
- Joudutko huolehtimaan päivittäin sisaruksestasi (ADHD:sta)? Miltä se si-
nusta tuntuu? 
- Haluaisitko tehdä asioita kuten sisaresi (ADHD)?  Tuntuuko, että hän saa 
tehdä jotain asioita eri tavalla kuin muut? 
- Oletteko hyviä kavereita? Mitä teette yhdessä? 
- Minkälaisia asioita (ADHD) sinulle sanoo, hyviä vai huonoja asioita? 
- Onko sisarukset sinulle tärkeitä? 
 
Haluatko lopuksi kertoa mitkä asiat perheessänne harmittavat tai ovat iloisia. 
 
 
 
 
 
 
